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INTRODUCTION 
 
Canileish ND est un vaccin ayant pour objectif de réduire le risque de développer une infection active 
et une maladie clinique due à Leishmania Infantum, parasite responsable de la leishmaniose canine 
dans le sud de la France. 
Ce vaccin commercialisé en septembre 2011 était le premier et le seul vaccin disponible en Europe 
contre la Leishmaniose canine.  En février 2018, un deuxième vaccin a fait son entrée dans les 
centrales d’achats vétérinaires. 
Ces vaccins ont pour but de protéger les chiens contre cette maladie mais également la santé 
humaine. En effet, la leishmaniose canine est une entité faisant partie d’un contexte beaucoup plus 
large. Les leishmanioses sont endémiques sur 4 continents. Elles sont dues à la transmission, par des 
phlébotomes, de protozoaires appelés leishmanies et sont entretenues grâce à différents réservoirs. 
Ces parasites s’expriment chez l’Homme comme chez le chien sous forme de plusieurs variantes 
cliniques plus ou moins graves. 
Dans une première partie, nous détaillerons ce qu’est la leishmaniose à Leishmania Infantum, plus 
particulièrement chez le chien.  En outre, nous détaillerons le développement des vaccins 
notamment Canileish ND, vaccin ciblé dans cette étude. 
Dans une seconde partie, nous présenterons les résultats d’une enquête menée par nos soins auprès 
de centaines de vétérinaires, dans les départements du Sud de la France où la leishmaniose canine 
est enzootique. Cette enquête a pour objectifs de:  
- Mettre en évidence les effets indésirables du vaccin Canileish. Ce qui permettra aux  vétérinaires de 
le prescrire en connaissance de cause, d’anticiper ses effets secondaires et de réagir plus 
rapidement. 
- Connaître l’opinion des vétérinaires en zone enzootique sur le vaccin Canileish ND 
- Donner une idée de l’utilisation du vaccin Canileish ND en France notamment suite à la 
commercialisation d’un deuxième vaccin. 
- Mettre en évidence les lacunes de la pharmacovigilance  
- Faire une estimation de la prévalence de la leishmaniose en France 
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PARTIE A ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE : LEISHMANIOSES CANINES : 
DESCRIPTION, MOYEN DE LUTTE ET VACCINS 
 
I. La Leishmaniose canine à Leishmania Infantum:  
1) Biologie du pathogène 
a) Les différents acteurs 
1. Les parasites : Les Leishmanies 
 
Taxonomie et Classification 
Les Leishmanies sont des protozoaires flagellés appartenant à l’ordre des Kinetoplastidae (c'est-à-
dire qu’ils possèdent un kinétoplaste ou réseau d’ADN circulaire contenu dans une mitochondrie) et 
à la famille des Trypanosomatidae. 
Elles appartiennent également au genre et sous-genre Leishmania qui regroupe les espèces dont le 
développement du parasite est dit « suprapylarien » c'est-à-dire que les promastigotes se 
développent uniquement dans l’intestin moyen (en amont du pylore) du phlébotome. 
 
Biologie 
Ils présentent au cours de leur cycle évolutif deux stades successifs distincts : le stade promastigote 
dans le tube digestif du phlébotome et le stade amastigote intracellulaire chez l’hôte vertébré (Fig. 
1). Les Leishmanies se multiplient aux deux stades par division binaire simple. Des échanges 
génétiques rares semblent participer de façon significative à la structuration des populations 
parasitaires.  
Le stade promastigote (Fig. 1A) est un organisme allongé, d’environ 10 à 25 µm de longueur. Le 
noyau est approximativement central, le kinétoplaste situé en position antérieure et le flagelle libre 
s’échappe à l’extrémité antérieure. C’est le stade que présente le parasite dans le tube digestif du 
phlébotome et en culture.  
Le stade amastigote (Fig. 1B) est un petit corpuscule ovalaire ou arrondi de 2 à 6 µm de diamètre, 
présentant un noyau, un kinétoplaste, et une ébauche de flagelle ne faisant pas saillie à l’extérieur. 
C’est le stade du parasite chez les mammifères, où il est localisé à l’intérieur des cellules  
phagocytaires mononucléées [1]. 
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Figure 1 : les deux stades morphologiques des Leishmania en microscopie optique [1]. 
A. Formes promastigotes de culture. Un parasite isolé et une rosace formée par l’agrégation des 
parasites par leur flagelle. 
B. Formes amastigotes sur un frottis de moelle osseuse. 
 
2. Le vecteur : Le phlébotome 
 
Taxonomie et Classification 
Le vecteur responsable de la transmission de la leishmaniose est un insecte de l’ordre des Diptères, 
sous-ordre des Nématocères, de la famille des Psychodidae et de la sous-famille des Phlebotominae. 
Parmi les différents genres de phlébotomes, seuls les genres Lutzomyia dans le Nouveau Monde et 
Phlebotomus dans l’Ancien Monde sont capables de transmettre la leishmaniose. De plus, seulement 
93 espèces sur les 800 existantes sont des vecteurs démontrés ou probables de leishmanies.  
Enfin, la reconnaissance de l’espèce est surtout morphologique, mais de nos jours elle est complétée 
par des techniques de biologie moléculaire et des analyses ADN [2]. 
 
Morphologie 
Les phlébotomes sont des moucherons piqueurs de petite taille (longueur du corps à l’état adulte : 
1,5 à 4 mm), de couleur claire, en général jaune paille.  Leur corps est couvert de poils et ils 
présentent des ailes lancéolées dressées en V au-dessus du corps au repos. [1] 
 
Figure 2 : Phlebotomus perniciosus mâle [3] 
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Habitat en France 
Les phlébotomes ont une vaste répartition géographique. Plusieurs facteurs déterminent cette 
répartition : le vent (préférence pour les zones abritées), la température, l’humidité qui 
conditionnent la survie et la reproduction, et la végétation. [4] 
 
En France, 2 espèces appartenant au sous genre Laroussius cohabitent :  
 - Phlébotomus perniciosus : on le retrouve en Provence, sur la  Côte d’Azur, en Corse et plus 
globalement sur le pourtour méditerranéen, à une altitude maximale de 600 mètres. Sa répartition 
géographique s’étend au-delà des zones au climat méditerranéen puisqu’il a été retrouvé jusqu’à la 
latitude de Paris. C’est une espèce qui recherche un biotope sec : maquis dégradés, garrigues, 
pinèdes. Il vit plus dans l’arrière-pays que sur le rivage et peut-être retrouvé au niveau de zones 
rurales et semi-urbaines. Son tropisme pour l’homme est supérieur à Phlébotomus ariasis. Il est 
endophile surtout pour les repas de sang et pénètre facilement dans les maisons. Son activité est 
bimodale avec un pic printanier (avril-mai) et un pic en fin d’été (août-septembre). 
 -Phlébotomus ariasi : il a une répartition géographique plus restreinte. On le retrouve en 
Languedoc et dans les Cévennes. Il vit dans l’arrière-pays dans les collines. Il occupe principalement 
l’étage des chênaies mixtes à 300-600 mètres d’altitude mais peut se retrouver à 1200m. Son hôte 
électif est le chien mais il peut éventuellement piquer l’homme. C’est une espèce exophile pendant 
la journée mais endophile quand la température ambiante diminue. Son activité s’étend d’avril à 
septembre et elle est maximale durant l’été (juillet-Août) [5] et [6]. 
 
Activité 
Pour leur repas, les phlébotomes recherchent du fructose qu’ils trouvent dans les sucs floraux et les 
fruits. Cependant, la femelle a également besoin de sang pour avoir les protéines nécessaires au 
développement de ses œufs. Seule la femelle est hématophage type telmophage (mélange de sang 
et de lymphe). La salive du phlébotome présente des composants anticoagulants pour éviter 
l’hémostase. Le repas dure quelques minutes. Il est facilement interrompu du fait de la douleur 
ressentie lors de la piqure (le phlébotome pique plusieurs fois un même hôte). Durant la journée, il 
se cache dans des endroits retirés, sombres et humides. Ce n’est qu’à la tombée du jour, si la 
température est assez élevée (19-20°C) et qu’il n’y a pas trop de vent, qu’il s’active pour trouver le 
repas de sang. Ils peuvent parcourir jusqu’à un kilomètre autour de leur gîte. Il a un vol heurté, 
interrompu de brèves périodes de repos. [7], [8] 
 
Reproduction 
Après s’être gorgée de sang, la femelle phlébotome pond ses œufs au niveau des gîtes de repos, dans 
un substrat de plante en décomposition ou tout autre déchet assez humide. Les œufs vont ensuite 
subir une métamorphose qui s’effectue en 4 phases : Œufs -> larves (4 stades avec mues) -> nymphes 
-> imagos. 
La survie et la durée de développement des œufs vont dépendre de la température et de l’humidité 
environnantes. La longévité de l’imago est de quelques mois et varie selon les conditions de vie. Lors 
de conditions défavorables et l’hiver arrivant, les larves entrent en diapause et s’enfoncent dans le 
sol. Dans des zones favorables plus chaudes, l’activité peut être permanente toute l’année. [8] 
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3. L’hôte : Différentes espèces cibles 
 
Leishmania infantum est un parasite qui affecte préférentiellement les canidés. Ainsi le chien 
domestique, Canis familiaris constitue le principal réservoir. Bien qu’on ne connaisse pas bien sa 
place dans le cycle naturel du parasite, le renard, Vulpes vulpes, a été trouvé comme porteur de ce 
parasite dans le Sud de la France, en Italie, et au Portugal. [9] 
La leishmaniose du chat (Felis silvestris catus) a été décrite chez des animaux vivant en zone de forte 
endémie, dans le sud de la France mais elle reste exceptionnelle et paraît peu importante sur le plan 
épidémiologique. [3] Aussi, certains rongeurs (rats, souris) peuvent constituer des réservoirs de 
parasites et contribuer à l’entretien des Leishmania. Pour exemple, le hamster est l’espèce de choix 
pour entretenir le parasite en laboratoire [4]. Etant une zoonose, Leishmania infantum peut infecter 
l’homme. Celui-ci constitue un cul-de-sac évolutif. Dans la mesure où le parasite ne se rencontre 
quasiment pas dans la peau il ne constitue pas une source de contamination cutanée, c’est une 
hémizoonose [4].  
 
 
 
b) Cycle biologique des Leishmania 
 Chez l’hôte intermédaire : le phlébotome [10] 
Chez le vecteur, les Leishmania vont se multiplier et évoluer dans le tube digestif [4].  
Le phlébotome est un insecte telmophage, c’est à dire qu’il dilacère les tissus et crée un lac 
hémolymphatique lors de son repas sanguin. Il ingère ainsi les leishmanies amastigotes présentes 
dans les macrophages, localisés majoritairement dans la lymphe dermique. 
Les amastigotes restent dans le tube digestif du phlébotome au niveau de l’intestin moyen au sein 
d’une membrane péritrophique protectrice fabriquée par les cellules épithéliales. L’évolution débute 
dans cette enveloppe au niveau de l’intestin médian abdominal : Les amastigotes se transforment en 
promastigotes procycliques (en 12h à 24h) puis en nectomonas (promastigotes allongées qui se 
multiplient activement en 2 à 5 jours). La membrane péritrophique se déchire sous l’action 
d’enzymes chitinolytiques d’origine leishmanienne et  libére le sang digéré. Les promastigotes se 
fixent grâce à un antigène particulier (le L.P.G.) au niveau de l’épithélium digestif près du cardia 
(valve séparant l’œsophage de l’intestin thoracique). Les promastigotes évoluent alors en 
haptomonas puis en paramastigotes et enfin en promastigotes métacycliques infectants. Dans le 
phlébotome, les promastigotes deviennent infectant au bout de 15 à 20 jours selon la température. 
 
 Chez l’hôte définitif : chien, homme… 
Les Leishmania amastigotes vivent chez l’hôte mammifère dans les cellules phagocytaires 
mononuclées : macrophages, histocytes, monocytes et cellules de Kupffer [4]. Elles sont 
exceptionnellement rencontrées dans les monocytes sanguins. Mais elles sont adaptées à la vie dans 
les phagolysosomes grâce à leur résistance aux hydrolases lysosomiales qui en font des organismes 
acidophiles [7].  
Lors d’un nouveau repas de sang, le phlébotome précédemment infecté « injecte » le parasite à un 
nouvel hôte. En effet ce diptère présente une altération du cardia ce qui permet, lors du repas une 
absorption et un reflux possible et l’inoculation des formes infectantes. 
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Les promastigotes vont adhérer via des antigènes particuliers aux macrophages qui vont les 
phagocyter. Une fois internalisé, le parasite se transforme en amastigote. Les amastigotes vont alors 
se multiplier dans les cellules et provoquer leur éclatement. Les formes libérées vont aller parasiter 
d’autres macrophages. Chez le chien, L. infantum se disperse dans tout l’organisme, peau, rate, tube 
digestif, appareil respiratoire, ganglions…. Cette large diffusion est à l’origine du caractère 
polymorphe de la maladie. 
La multiplication des Leishmania se fait par scissiparité aussi bien pour les formes promastigotes que 
pour les formes amastigotes. La reproduction sexuée n’est pas connue mais elle reste fortement 
suspectée [4].  
 
 
Figure 3 : Cycle évolutif de Leishmania infantum (d’après [11]). 
c) Les interactions entre ces 3 acteurs 
1. Entre le parasite et le vecteur [12] 
Après un repas sanguin, le phlébotome ingère du sang ainsi que des macrophages infectés. Par la 
suite, le parasite survit dans le vecteur et contamine d’autres mammifères.  
Le parasite est ingéré sous forme d’amastigote par le phlébotome et arrive dans la partie postérieure 
de l’intestin moyen. Il se différencie rapidement en forme promastigote procyclique (petit, lent, avec 
un  court flagelle) et se multiplie activement. Sous cette forme, le parasite est protégé des enzymes 
digestives grâce à la matrice péritrophique (ensemble de protéines, glycoprotéine et chitine) 
sécrétée dans l’intestin. Après 48h, le parasite évolue de nouveau en promastigote nectomonade 
(forme allongée et motile sans membrane péritrophique). Il remonte jusqu’à la valve stomodéale 
grâce à ses fixations sur les cellules épithéliales et permet ainsi de ne pas être éliminé par le vecteur 
lors de la défécation.  
Lorsque la valve est atteinte (4e jours post-infection), le parasite se transforme en promastigote 
leptomonade (forme plus petite) et se réplique de nouveau activement. Entre le 5e et 6e jour post-
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infection les leptomonades se transforment de nouveau et peuvent donner deux nouvelles formes 
de promastigotes : Les promastigotes métacycliques, formes infestantes pour les mammifères qui se 
multiplient et attendent leur expulsion lors du prochain repas de sang et les promastigotes 
haptomonades. On ne sait pas si leur origine vient des leptomonades ou des nectomonades. Ils sont 
attachés à la valve stomodéale et finissent par empêcher son ouverture provoquant ainsi sa 
dégénérescence.  
 
Figure 4 : Stades de développement des leishmanies dans un vecteur compétent (source : 
[12]). 
 
Plusieurs hypothèses sont émises pour expliquer la transmission des promastigotes métacycliques 
aux mammifères. Certains pensent qu’ils sont inoculés via le proboscis, d’autres pensent que le 
parasite est transmis par régurgitation du repas. Enfin la troisième hypothèse serait que les 
promastigotes métacycliques passeraient dans les glandes salivaires  et donc seraient transmis par la 
salive. 
 
2. Entre le parasite et l’hôte  
Une fois le parasite transmis à l’hôte, des mécanismes lui permettent de résister aux défenses 
immunitaires pour qu’il puisse se multiplier et se disséminer. Voici les différentes étapes :  
 Echappement des promastigotes métacycliques à la lyse par le complément grâce à deux 
antigènes : la glycoprotéine gp63 (métalloprotéinase) et le lipophosphoglycane (LPG) [13]. 
 Fixation aux macrophages grâce aux protéines gp63 et LPG et internalisation. La phagocytose peut 
être réalisée par des macrophages mais aussi par des granulocytes neutrophiles ou des monocytes.  
 Survie et multiplication dans la vacuole parasitophore grâce à la différenciation du parasite en 
amastigote. En effet, les LPG inhibent temporairement la formation de phagolysosomes (fusion de 
différentes vacuoles) parasitophores pour permettre la différenciation en une forme plus résistante 
et permettant sa survie : l’amastigote. 
 Inhibition de la production de molécules leishmanicides c'est-à-dire les intermédiaires 
réactionnels de l’oxygène et l’oxyde nitrique par les LPG et le gp63. 
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 Déviation de la production de cytokines pour changer la balance immunitaire en favorisant le type 
Th2 et en inhibant la réaction de type Th1. 
 Altération des mécanismes de présentation d’antigène. 
Les mécanismes d’échappement des leishmanies sont donc nombreux, multimodaux et interviennent 
à tout moment lors de l’infection. Ils permettent aux parasites de passer les défenses de l’hôte, de se 
multiplier dans les macrophages puis  d’être relargués pour se disséminer dans les cellules voisines.  
Cependant les études ayant permis de mettre évidence ces mécanismes ont été réalisées in vitro. De 
plus elles dépendent fortement de l’espèce et de l’hôte. 
 
2) Répartition géographique 
Dans le monde 
La leishmaniose canine et humaine à L. infantum est quasi-cosmopolite. En effet, elle est présente en 
Afrique occidentale sub-saharienne, en Asie centrale et en Chine, au niveau du proche et Moyen 
Orient et tout autour du bassin méditerranéen. Elle a été importée en Amérique du sud et centrale 
par les colons européens. Dans ces régions, le parasite y est décrit sous le nom synonyme de 
Leishmania chagasi [14]. 
 
Nb : Leishmania donovani est une autre espèce, responsable aussi de la leishmaniose viscérale 
humaine. Il s’agit d’une anthroponose c'est-à-dire que c’est une maladie infectieuse propre à 
l’homme. Elle n’est pas présente en France. 
 
En France 
 
La leishmaniose canine à L. infantum s’étend du pourtour méditerranéen en direction de Lyon. Les 
départements de l’Ardèche et de la Drôme sont aujourd’hui fortement infectés de même dans les 
vallées du Sud-Ouest (figure 5) [15]. 
 
 
Figure 5 : Carte de la répartition des cas autochtones de leishmaniose canine en France d’après 
Bourdeau et al. [15] 
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Il y a trois foyers majeurs où  l’infection canine est élevée: Cévennes-Languedoc, Provence Côte-
d’Azur, et Corse. Dans ces zones, le pourcentage de chiens infectés, testés le plus souvent par 
analyse sérologique, peut être très élevé (parfois supérieur à 50 %) alors que celui des chiens 
cliniquement malades est beaucoup plus faible [16]. 
Un rapport établi en 2015 par un groupe de travail de l’Agence européenne de sécurité alimentaire 
(EFSA – Panel Animal Health and Welfare) relate « qu’en moyenne, 10 % des chiens en zones 
d’endémie sont séropositifs » [17]. 
Pour expliquer cette prévalence élevée et cette extension, le réchauffement climatique est souvent 
avancé comme hypothèse. En effet, la hausse de la température augmente la longévité, ainsi que la 
prolificité et l’aire de répartition géographique des populations de phlébotomes.  
 
Toutefois, la circulation de chiens infectés, exprimant ou non la maladie, entre zones d’endémie et 
zones saines contribue à l’émergence de foyers ectopiques provisoirement actifs, si le vecteur y est 
présent et en densité suffisante. 
En effet, quelques publications font état de cas cliniques confirmés dans des pays européens 
considérés jusque-là comme indemnes : par exemple, les Pays-Bas [18], la Grande-Bretagne [19], 
l’Allemagne (sur 4 681 chiens ayant séjourné en zone d’endémie ou importés de celle-ci, 12,2 % se 
révèlent positifs donc  susceptibles d’induire l’émergence d’un foyer [20]) et récemment la Finlande 
[21]. Le séjour même bref et occasionnel du chien en zone d’endémie peut assurer l’infection 
leishmanienne, puis l’expression de la maladie plusieurs mois à plusieurs années plus tard, alors que 
le chien est revenu dans son habitat d’origine. 
 
Enfin, la péri-urbanisation galopante en zone agricole favorise le développement des phlébotomes à 
cause de l’augmentation des quartiers résidentiels et par conséquent l’augmentation des jardins 
arrosés (zone humide favorable à la multiplication du phlébotome). Cette urbanisation implique 
également une multiplication du nombre de chiens domestiques. 
 
3) Physiopathologie 
Cette maladie commence par l’infection du chien par les leishmanies. Ensuite ce sont les capacités de 
défense immunitaire de l’animal contaminé qui vont conditionner son statut clinique et biologique 
(liés au devenir du parasite), son infectiosité et sa prise en charge ultérieure. 
a) Immunité antiparasitaire : des interactions complexes 
Lors d’infection par les leishmanies, plusieurs réactions immunitaires spécifiques sont possibles. Il en 
existe 2 types :  
- La réponse immunitaire à médiation cellulaire, dite de type TH1 : elle est dirigée en premier lieu 
vers les antigènes intracellulaires, contre lesquels elle lutte par la destruction des cellules infectées. 
- La réponse immunitaire à médiation humorale, dite de type TH2 : elle est dirigée en premier lieu 
vers les antigènes extracellulaires, qu’elle détruit grâce à la production d’anticorps par les 
lymphocytes B différenciés en plasmocytes. 
En réalité, ces deux « pôles opposés » de l’immunité peuvent interagir de manière assez complexe 
lors de la rencontre avec un antigène. Leishmania infantum semble induire une réponse mixte TH1 et 
TH2 cependant l’une d’entre elles est souvent dominante.  
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En effet, des chercheurs ont établi un lien entre les profils cliniques et biochimiques des chiens 
infectés, et la réaction immunitaire mise en place. Il a été mis en évidence que les individus résistants 
ou asymptomatiques développaient une forte réaction immunitaire à médiation cellulaire. Au 
contraire, chez les individus sensibles, la réaction cellulaire diminuait au profit d’une réaction 
humorale non protectrice.  
L’orientation vers un type de réponse immunitaire chez un individu dépend de nombreux facteurs, 
parmi lesquels :  
- La génétique : Une étude a montré que certaines races de chien, comme les Ibizian Hound des iles 
Baléares développent une forte réponse immunitaire cellulaire lors de leishmaniose et présentent 
rarement des signes cliniques [22]. Au contraire d’autres races de chiens, comme le boxer, seraient 
plus enclin au développement de la maladie.  
- L’environnement en cytokines. 
- Le parasite lui-même : sa virulence, ses moyens d’échappement, la charge parasitaire. 
- La présence d’infections concomitantes ou d’états d’immunodépression, qui peuvent altérer la 
réaction immunitaire ou la détourner, et ainsi entrainer la maladie clinique. 
- D’autres facteurs dépresseurs comme la sous-alimentation favoriseraient la maladie. 
Il n’existe donc pas de réponse immunitaire « type », mais son orientation correcte est primordiale 
pour instaurer une résistance. 
b) Mécanismes immunitaires mis en jeu lors d’infection par des leishmanies 
Le macrophage internalise les promastigotes infectants qui se multiplient dans une vacuole dite 
parasitophore en détournant le mécanisme de phagocytose. 
Par la suite, le macrophage joue le rôle de cellule présentatrice d’antigène (ou CPA) car il possède des 
molécules appartenant au Complexe Majeur d’Histocompatibilité de classe II (CMH II) à sa surface. 
Ces molécules vont s’associer à des fragments de parasites (les antigènes) et les ramener à la surface 
du  macrophage afin de les présenter à des récepteurs antigéniques CD4 de lymphocytes T auxiliaires 
naïfs (LTa) situés à proximité. Une production par le macrophage, d’interleukines IL-1 et IL-12  va être 
associée à cette présentation d’antigène et va entrainer la prolifération et la différentiation du LTa. 
Ensuite, 2 réponses sont possibles (figure 6) :  
 
- L’orientation vers un profil TH1 car l’environnement est riche en IL-12. Le LTa se différencie en LTa1. 
Ce dernier va produire des cytokines telles que l’interféron gamma (IFNγ), l’IL2 et le facteur de 
nécrose tumorale (TNFα). Ces cytokines jouent un rôle essentiel dans l’activation des mécanismes à 
médiation cellulaire et l’inhibition de la réponse à médiation humorale. Il a été prouvé que la 
présence de l’IFNγ dans les noeuds lymphatiques est corrélée à une charge parasitaire faible et à une 
protection contre la leishmaniose clinique [24]. Cet interféron a plusieurs rôles : 
 Il favorise l’activité leishmanicide des macrophages infectés. 
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 Il participe à l’activation des lymphocytes T cytotoxiques (LTc). 
 Il entraîne la production d’immunoglobulines de type IgG2. Ces derniers ont la propriété 
d’inhiber in vitro la prolifération et de diminuer la viabilité des amastigotes et promastigotes 
de L. infantum [23]. 
 Il inhibe la réaction immunitaire de type TH2. 
- L’orientation vers un profil de type TH2 car l’environnement est riche en IL-4. Le LTa se différencie 
en LTa2. Ce dernier va produire des cytokines dont les principales sont l’IL-4, l’IL-10, l’IL-5 et l’IL-6. 
Ces cytockines entraînent une synthèse d’immunoglobulines de types IgG1. L’IL-4 et l’IL-10 inhibent 
la réponse immunitaire TH1. L’IL-10 favorise également la dissémination parasitaire par son action 
antagoniste à celle de l’IFNγ au niveau du macrophage. 
 
Figure 6 : Mécanismes immunitaires simplifiés lors d'infection par des leishmanies (source : [23]). 
 
c) Rôle central du macrophage dans le contrôle de l’infection par les leishmanies 
Le macrophage est la cellule importante. Ses différents rôles sont de : 
 présenter les antigènes parasitaires aux lymphocytes T naïfs (LTa), grâce aux molécules du 
CMH II situés à sa surface. 
 induire la mort des parasites qu’ils soient intra ou extracellulaires, par un mécanisme 
cytotoxique de synthèse de radicaux oxygénés toxiques pour la leishmanie. 
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Ce mécanisme repose sur une réaction enzymatique dont le substrat est l’acide aminé L-arginine. 
Lorsque le profil est de type Th1, l’IFNγ et le TNFα induisent l’activation de l’enzyme NO synthase 
(appelée aussi iNOS), qui synthétise de l’oxyde nitrique (NO) à partir de la L-arginine. Ce NO est 
cytotoxique pour les amastigotes intracellulaires, dont il entraîne l’apoptose.  
Au contraire, un environnement de type Th2 (présence d’IL-10) active une autre enzyme, qui cette 
fois, synthétise des polyamides à partir également de la L-arginine. 
Ces polyamides constituent des nutriments pour les leishmanies,  et permettent ainsi leur 
multiplication (figure 7). Chez les individus sensibles, la production d’oxyde nitrique est donc 
insuffisante et ainsi le parasite peut se multiplier dans les macrophages, et coloniser les cellules 
voisines. 
 
Figure 7 : Réactions enzymatiques au sein du macrophage et impact des cytokines Th1 et Th2 sur la 
survie ou la lyse des leishmanies (source : [23]) 
4) Signes cliniques de Leishmaniose chez le chien 
 
La symptomatologie de la leishmaniose est complexe. D’abord parce que l’expression clinique n’est 
pas systématique chez les chiens infectés. En effet, comme détaillé auparavant, un individu infecté 
présentera ou non des signes cliniques selon la réponse immunitaire développée (Type TH1 ou TH2). 
Les différents cas de figure sont présentés sur la figure 8. 
Ensuite, cette maladie systémique peut toucher n’importe quel organe. Ainsi les signes cliniques sont 
très variés, et peuvent se présenter de manière isolée ou généralisée.  
Les plus fréquents permettent en général de mettre en évidence un « profil leishmanien », mais la 
symptomatologie est parfois beaucoup plus insidieuse. Pour finir, la leishmaniose peut s’associer 
avec d’autres maladies (par exemple parasitaires), rendant le diagnostic plus compliqué. 
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Figure  8 : Statuts cliniques et réponse immunitaire de chiens vivant en zone d'enzootie 
(source : [24]). 
 
La présentation classique, prenant en compte les symptômes les plus fréquents, inclut [25]: 
 des lésions de la peau, des muqueuses et des phanères, 
 une lymphadénomégalie généralisée 
 une baisse d’état général : perte de poids, atrophie musculaire (notamment muscles 
temporaux et masticateurs), léthargie, intolérance à l’effort, dysorexie voir anorexie (« allure 
de vieux chien misérable et triste ») 
 une hyperthermie inconstante 
 des lésions oculaires 
 une atteinte rénale 
 de l’épistaxis 
 des muqueuses pâles 
 des signes digestifs (vomissement, diarrhée souvent due à une colique chronique) 
 
a) Lésions de la peau, des muqueuses et des phanères 
 Le chancre d’inoculation : On le retrouve suite à une piqûre de phlébotome au bout de la 
truffe, sur le menton ou sur le pavillon de l’oreille. En effet, le phlébotome préfère une peau 
fine et dépilée. Ce chancre d’inoculation est une petite papule érythémateuse, nodulaire, 
ulcérée, transitoire (car il peut persister quelques semaines) et inconstante selon les chiens 
(pas toujours présente) (figure 9). Ce chancre apparait lors de la multiplication locale des 
leishmanies dans les macrophages dermiques. Malgré sa disparition, l’incubation peut durer 
plusieurs mois. 
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Figure 9 : Plusieurs « chancre d’innoculation » sur l’oreille d’un chien (photographie de 
Guadalupe Miró sur [26]) 
 
 Alopécie : On observe parfois une alopécie locale autour des yeux (lunettes leishmaniennes), 
sur les babines ou le bord des oreilles ou une alopécie générale. Cependant cette dernière 
est toujours diffuse et jamais nummulaire (figures 10 et 11). 
10     11 
Figures 10 et 11 : Alopécie autour des yeux et sur les babines  (photographie de Guadalupe 
Miró sur [26]) 
 
 Troubles de la kératogénèse : Il s’agit soit de squames amiantacées (de couleur blanche) dues 
à l’envahissement du tégument par des macrophages infectés et entraînant une 
hyperkératose et un squamosis. Ces squames blanchâtres psoriasiformes ou pityriasiformes 
sont très nombreux et c’est ce que l’on appelle le furfur leishmanien. Ils peuvent également 
se manifester par une onychogryphose (ou pousse excessive des griffes). On parle alors 
« d’ongle de fakir ». 
12          13 
Figures 12 : Squamosis sur un chien (photographie de Guadalupe Miró [27]) 
Figure 13 : onychogryphose [27] 
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 Phénomène d’ulcération : On retrouve également des ulcères en cupule avec une tendance à 
l’extension et une sérosité riche en leishmanies. Ces ulcères sont localisés sur le pavillon des 
oreilles, sur la truffe, sur la muqueuse pituitaire (qui provoque souvent de l‘épitaxis), sur les 
coussinets plantaires ou sur la peau des saillies osseuses. L’origine est soit une action directe 
du parasite  soit une vascularite nécrosante causée par le dépôt d’immuns complexes 
(figures 14, 15, 16). 
 
14 15 16  
Figures 14 : Ulcération du coussinet ; 15 : Lésions ulcéreuses sur les bords de la truffe ;  
16 : Epitaxis [27] 
 
 Nodules sous-cutanés, papules, pustules : ils ont des tailles et des localisations variables et 
contiennent beaucoup de macrophages infectés par les leishmanies (figure 17). 
 
 
Figure 17 : Papules en région inguinale [27] 
Toutes les lésions cutanées décrites précédemment ne sont pas prurigineuses. 
Les analyses histopathologiques montrent des lésions inflammatoires granulomateuses ou 
pyogranulomateuses ainsi que de l’hyperkératose, des ulcérations et de l’acantholyse. Cependant, 
les troubles cutanés ne sont pas dus à l’inflammation provoquée par les leishmanies puisqu’une peau 
apparemment saine de chien symptomatique peut contenir une grande quantité de leishmanies [28]. 
Il semblerait que la matrice extracellulaire de la peau des chiens symptomatiques présente une 
augmentation du nombre de fibres de collagène de type III et une diminution de fibres de type I, 
proportionnelles à la sévérité des lésions et des destructions tissulaires [28]. 
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b) Lymphadénopathie 
Tous les organes riches en macrophages sont envahis (rate, foie, nœuds lymphatiques et moelle 
osseuse) ce qui entraine une polyadénomégalie souvent généralisée et indolore et parfois une 
splénomégalie (plutôt modérée, inconstante et tardive). 
 
c) Atrophie musculaire 
Les inflammations des muscles squelettiques sont très fréquentes lors de leishmaniose clinique et se 
manifestent en général par une amyotrophie (figure 18), le plus souvent très prononcée en ce qui 
concerne les muscles masticateurs. 
Cette atteinte est accompagnée par des anomalies électro-myographiques et parfois par une 
augmentation de l’activité de la créatinine-phosphokinase et de la lactate déhydrogénase.  
La polymyosite est attribuée comme les autres lésions à une inflammation granulomateuse 
consécutive à la présence d’amastigotes de leishmanies dans les macrophages et les myo-fibres, à 
une vasculite neutrophilique ainsi qu’au dépôt de complexes immuns.  
 
 
Figure 18 : Cachexie et dépilation généralisée [27] 
 
d) Lésions rénales 
L’analyse histo-pathologique des reins révèle très souvent une glomérulonéphrite ou/et une néphrite 
tubulo-interstitielle, et plus rarement de l’amyloïdose [25]. Ces lésions rénales sont associées à la 
présence de complexes immuns au niveau des glomérules rénaux. 
Ces atteintes peuvent entrainer une protéinurie et être responsables du développement 
d’hypertension. On retrouve alors une évolution vers un syndrome néphrotique ou une insuffisance 
rénale chronique, qui est la cause la plus fréquente de décès lors de leishmaniose clinique. 
 
e) Lésions oculaires 
Pratiquement toutes les structures oculaires peuvent être affectées et les manifestations cliniques 
les plus fréquentes comprennent une blépharite (exfoliative, ulcérative ou nodulaire), une 
conjonctivite, une kérato-conjonctivite sèche, une uvéite et parfois un décollement de rétine (figures 
19 et 20). Ces lésions sont dues soit à une inflammation liée aux parasites, soit aux dépôts de 
complexe immuns, soit à des lésions primaires (des structures oculaires ou d’autres organes). 
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19        20  
Figure 19: Conjonctivite purulente et blépharite 
Figure 20 : Uvéite bilatérale avec opacification de la cornée [27] 
 
f) Lésions articulaires et osseuses  
Les lésions articulaires se présentent sous forme de polyarthrite érosive ou non érosive, bilatérale, 
avec présence d’une grande quantité d’amastigotes dans le liquide synovial. Au niveau osseux, on 
observe des lésions prolifératives intramédullaires et périostées ainsi que des zones d’ostéolyses 
corticale et médullaire [28]. 
 
g) Hémorragies 
On peut observer de l’épistaxis ou des entérites hémorragiques. Les symptômes auraient pour 
origine une réaction inflammatoire ulcérative des muqueuses selon [29]. 
 
h) Anémie 
Elle se manifeste cliniquement par des muqueuses pâles. Plusieurs causes sont possibles: évolution 
d’une maladie rénale chronique (par diminution de la synthèse d’EPO), destruction à médiation 
immune des hématies, atteinte de la moelle osseuse, hémorragie extravasculaire. 
 
A ces signes les plus fréquents peuvent s’ajouter des formes atypiques. 
 
5) Signes biologiques 
 
a) Protéines sériques 
Les chiens infectés et présentant des signes cliniques ont une réponse immunitaire à médiation 
humorale ou de type TH2. Par conséquent, il y a production d’une grande quantité d’anticorps ou 
globulines. On observera donc une hyperprotidémie due à une hyperglobulinémie. 
L’hypoalbuminémie a pour origine soit une perte de protéine par le rein soit un défaut de synthèse 
par une atteinte hépatique. De ce fait, le rapport Albumine/Globuline diminue. 
S’il on effectue une électrophorèse des protéines sériques, on remarquera également un pic 
polyclonal en bêta et/ou gamma. 
 
b) Biochimie sanguine 
La maladie peut entrainer une insuffisance rénale chronique. Ainsi on peut parfois observer une 
élévation de la créatinine, de l’urée ou de la SDMA (Symmetric DiMethyl Arginine) plasmatiques ainsi 
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qu’une hyperphosphatémie. On peut également mettre en évidence une augmentation des enzymes 
hépatiques (PAL et ALAT) et une hypoalbuminémie [25]. 
 
c) Hématologie 
On peut voir une anémie normocytaire normochrome, et arégénérative si la moelle osseuse est 
touchée. On peut aussi retrouver une leucopénie ou leucocytose avec une monocytose. 
Enfin, du fait d’une inflammation, d’une atteinte rénale et/ou hépatique, des troubles de la 
coagulation peuvent apparaitre touchant l’hémostase primaire (thrombocytopénie), secondaire 
(augmentation des temps de coagulation) ou la fibrinolyse (augmentation des produits de 
dégradation de la fibrine et du fibrinogène) [30]. 
 
 
d) Analyse d’urine 
Lors d’une atteinte rénale, on peut noter une isosthénurie ou des urines diluées, ainsi qu’une 
protéinurie plus ou moins importante et donc un RPCU  (Rapport Protéines / Créatinine urinaires) 
augmenté. 
 
6) Diagnostic 
 
a) La clinique 
La clinique est très polymorphe. Ainsi même en tenant compte du contexte épidémiologique, si les 
signes cliniques associés à des modifications hématologiques et biochimiques nous orientent 
fortement vers cette hypothèse, ces anomalies ne sont pas pathognomoniques de la Leishmaniose 
canine. De plus, lors d’un dépistage, l’animal ne présente souvent aucun symptôme. Il est donc 
préférable d’avoir recours à d’autres examens complémentaires pour avoir un diagnostic de 
certitude. 
 
b) Les méthodes directes  
Les méthodes directes concernent toutes les méthodes qui permettent de mettre en évidence le 
parasite directement. Pour cela nous pouvons utiliser une biopsie cutanée, de rate ou de foie (rare), 
une ponction de nœud lymphatique ou de moelle osseuse ou un raclage conjonctival.  Ce sont les 
examens complémentaires qui permettent d’établir un diagnostic de certitude ([31] et [4]). 
 
1. Microscopie 
La coloration au MGG ((May-Grünwald-Giemsa) permet de mettre en évidence les amastigotes. C’est 
une technique simple mais elle présente plusieurs inconvénients : la lecture est longue et nécessite 
une bonne expérience de l’observateur, elle ne donne pas le statut immunologique de l’individu 
testé et elle est, par conséquent, assez peu sensible sur des animaux infectés asymptomatiques. 
Enfin, elle ne permet pas d’exclure totalement la présence du parasite. 
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2. Culture 
L’isolement et la culture du parasite est possible en milieu N.N.N. (Novy-Mac Neal-Nicolle). Cette 
méthode est très spécifique mais également très longue à mettre en œuvre. Par conséquent, cette 
technique est surtout utilisée dans la recherche pour déterminer l’espèce ou la souche [32]. 
 
3. PCR 
La PCR est une méthode qui consiste à multiplier une séquence d’ADN spécifique du parasite et la 
mettre en évidence par électrophorèse.  
Cette technique est plus sensible et plus spécifique que la sérologie. Elle permet de savoir s’il y a 
présence de parasite ou non lorsqu’un résultat est douteux ou faiblement positif en sérologie et 
permet d’éviter les réactions croisées. 
L’échantillon analysé peut être du tissu, du sang ou des fluides biologiques mais la sensibilité est 
meilleure lorsqu’on utilise des échantillons de moelle osseuse, de nœuds lymphatiques, de peau, de 
rate ou de conjonctive. 
L’inconvénient de la PCR est qu’elle ne permet ni d’indiquer si le parasite est vivant, ni s’il est capable 
de se multiplier. Par conséquent, des chiens infectés mais cliniquement sains peuvent se retrouver 
positifs en PCR mais négatifs ou très faiblement positifs en sérologie. Ces 2 examens 
complémentaires permettent de connaître la conduite à tenir pour le traitement. Dans ce cas là, 
aucun traitement n’est nécessaire mais un suivi clinique et sérologique régulier doit être réalisé. 
Enfin, pour pallier les différents points faibles de la PCR, des techniques particulières de PCR ont été 
développées : la PCR nichée et la PCR quantitative. 
La PCR nichée consiste à réaliser 2 PCR à la suite. La première permet d’amplifier une séquence 
relativement longue puis la deuxième PCR permet d’amplifier une séquence plus courte présente (ou 
nichée) dans la première. Cette méthode a pour but de minimiser les réactions croisées et ainsi 
d’améliorer la spécificité. 
La PCR quantitative ou « en temps réel » permet d’amplifier des fragments d’ADN tout en les 
quantifiant. En effet, lors de l’amplification, de la fluorescence est générée proportionnellement aux 
amplicons produits et mesurée. Cette méthode présente plusieurs avantages. Tout d’abord, sa 
sensibilité analytique est augmentée par rapport aux autres techniques de PCR. De plus, elle permet 
d’effectuer des suivies des animaux leishmaniens en cours de traitement.    
 
c) Les méthodes indirectes 
Ces méthodes regroupent toutes les techniques sérologiques. Ce sont des méthodes de choix pour 
révéler une infection active mais elles ne détectent pas le parasite directement. Elles permettent de 
mettre en évidence les anticorps produits en réponse à une infection par Leishmania Infantum. De ce 
fait, ce sont des techniques très sensibles lorsque appliquées sur des animaux présentant des signes 
cliniques (et donc produisant beaucoup d’anticorps), mais moins sensibles dans d’autres situations.   
1. L’IFI (Immunofluorescence Indirecte) 
C’est la méthode de référence pour détecter et quantifier les anticorps anti-Leishmania Infantum. 
Pour cela, on utilise des lames où sont fixés des antigènes issus de promastigote. Ensuite, on dépose 
des solutions de sérum à différentes dilutions. Puis on ajoute des antiglobulines couplées à un 
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fluorochrome. Si l’échantillon contient des anticorps dirigés contre le parasite, tous les éléments se 
sont fixer les uns aux autres et vont être révélés grâce à un microscope à fluorescence.  
Les avantages de cette technique sont sa sensibilité de 96% et sa spécificité de 98% [34 et 31]. 
L’inconvénient majeur de cette méthode est le temps de lecture des lames. En effet,  la lecture  doit 
être faite par des personnes bien formées afin de garantir une bonne reproductivité. De plus, il existe 
des réactions croisées avec les infections à Trypanosomes. 
2. Immunohistochimie 
Cette technique est souvent associée à l’histopathologie ce qui permet d’augmenter sa sensibilité 
[32]. La méthode consiste à incuber les échantillons à tester avec du sérum de chien malade 
contenant des anticorps dirigés contre les antigènes de surfaces des amastigotes. Si le prélèvement 
provient d’un chien malade, il contiendra le parasite qui possède des antigènes de surface. Ils vont 
ainsi se lier avec les anticorps.  Par la suite on ajoute des anticorps anti-immunoglobulines canines 
liés à un marqueur enzymatique (peroxydase). Pour finir on ajoute le substrat de l’enzyme qui réagit 
si tous les composants se sont liés et par conséquent si le parasite est présent [33]. 
 
3. L’Elisa (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) 
La réaction antigène – anticorps est révélée par une enzyme qui, au contact de son substrat, produit 
une réaction colorée qui peut être mesurée avec précision. Ainsi le taux d’anticorps présent dans 
l’échantillon est proportionnel à l’intensité de la coloration. Cette dernière peut être appréciée à 
l’œil nu ou au spectrophotomètre. 
Sa sensibilité et sa spécificité sont proches de l’IFI. Cette méthode peut être automatisable car elle 
est facile d’utilisation et elle permet ainsi de traiter une grande quantité d’échantillons. De plus il 
n’est pas nécessaire d’avoir un personnel spécialisé.  
 
4. L’agglutination 
 L’hémagglutination indirecte : 
 Cette méthode consiste à utiliser des érythrocytes sensibilisés à un antigène leishmanien. Si 
l’échantillon contient des IgG ou IgM spécifique du parasite, il y a alors formation d’un anneau 
(agglutination). Si le test est négatif, les érythrocytes vont sédimenter. Cette technique n’est 
plus utilisée à cause de son manque de sensibilité et de spécificité. 
 
 Le DAT (Direct Agglutination Test): 
C’est une ancienne technique qui est fondée sur l’agglutination d’anticorps sérique et d’un 
antigène issu de promastigote. Cet antigène peut prendre deux formes visuellement différentes, 
agglutination ou suspension. Sa sensibilité se rapproche de l’IFI mais le temps d’incubation est 
très long (18 à 48h). C’est ainsi que le FAST (Fast Agglutination Screenig Test) a été développé 
pour donner des résultats en moins de trois heures [31 et 35]. 
 
 Le test au Latex 
Cette méthode est similaire à celle de l’hémagglutination mais les érythrocytes ont été 
remplacés par des billes de latex recouvertes de l’antigène leishmanien. Si l’animal est infecté, 
l’échantillon contiendra des immunoglobulines qui vont se lier à l’antigène et créer un réseau de 
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grains jaunes visible à l’œil nu. Cette technique est relativement sensible et spécifique [4 et 31]. 
Elle est surtout utilisée lors d’enquête de terrain car elle est rapide et simple [36]. 
 
5. Les tests rapides 
Il existe plusieurs tests rapides disponibles pour les vétérinaires :  
- Le Speed Leish K® de Virbac  repose sur le principe d’immunochromatographie sur membrane et 
présente une sensibilité et une spécificité respectivement de 98% et 100% 
- Le Snap Test Leishmania® d’Idexx est un test d’immunoabsorption enzymatique et présente une 
sensibilité et une spécificité respectivement de 96.3% et 99.2% 
- Le Test Witness® Leishmania de Zoetis est également un test d’immunochromatographie et il 
présente une sensibilité de 65 à 96% et une spécificité de 100%. 
- Le test rapide Leishmaniose de Kitvia repose sur la même technique que le test précédent mais 
présente une sensibilité et une spécificité de 95,6 et 98%. 
Ces tests sont surtout utilisés avant la vaccination. Lorsqu’ils sont utilisés pour un diagnostic, il est 
préférable d’utiliser un autre test de laboratoire. En effet si un résultat est négatif mais que la 
suspicion clinique est très forte, il convient d’utiliser un autre test plus sensible. Si le résultat est 
positif, il pourra être complété par un test quantitatif pour envisager un suivi (figure 21). 
 
 
Figure 21 : Interprétation d’un test rapide d’après LeishVet guidelines for the practical management 
of canine leishmaniosis (source : [27]) 
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d) En pratique 
 
Figure 22 : Approche diagnostique pour un chien présentant des signes évoquant une leishmaniose 
canine (LeishVet guidelines for the practical management of canine leishmaniosis) (source : [27]). 
 
En pratique, si l’animal ne présente pas de signe clinique, une analyse sérologique qualitative peut 
être réalisée. Si le résultat est négatif, le chien est soit sain, soit résistant. Si le résultat est positif, il 
est préférable d’effectuer une analyse quantitative pour confirmer le diagnostic.  
Si l’animal présente des signes cliniques, une analyse sérologique quantitative est également à 
réaliser en premier.  
Dans tous les cas, si le résultat sérologique quantitatif est positif, un diagnostic de certitude est 
établi. Par contre, si le résultat est négatif, une analyse cytologique ou histologique est réalisée. Si le 
résultat se révèle de nouveau négatif, une PCR est à envisager. Enfin si cette dernière est négative, le 
vétérinaire doit envisager d’autres hypothèses diagnostiques. 
 
7) Traitement 
 
a) Choix thérapeutique 
Lorsque le diagnostic a été établi, le vétérinaire et le propriétaire doivent décider de la mise en place 
ou non du traitement.  
Pour cela, le vétérinaire doit tout d’abord informer le propriétaire du caractère zoonotique de la 
maladie.  En effet, même si le risque est minime en France, ce risque est à prendre en compte dans 
les populations sensibles que sont les personnes immunodéprimées (personne ayant une maladie ou 
un traitement immunosuppresseur ou les très jeunes enfants). Malgré le traitement, un chien 
leishmanien clinique ou non reste un réservoir de leishmanies capable de contaminer l’homme via le 
phlébotome. 
Ensuite, il est important d’évaluer les chances de guérison et les possibles complications notamment 
l’atteinte rénale au moment du diagnostic.  
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Pour finir, il est important de prendre en compte l’ancienneté de la maladie (première crise ou 
rechute), et la motivation du propriétaire. En effet, le coût n’est pas négligeable, si on prend en 
compte le traitement mais également les différents examens complémentaires nécessaires au suivi. 
De plus, l’observance du traitement est difficile.  
 
Concernant les animaux leishmaniens asymptomatiques, les dernières recommandations  sont de ne 
pas traiter. Cependant un suivi clinique et sérologique est à réaliser tous les 3 à 6 mois pour prévenir 
une hausse de la production d’anticorps ou l’apparition de symptômes et commencer à traiter 
précocement. Ces animaux doivent également être protégés contre les phlébotomes grâce à des 
insecticides afin d’éviter la transmission du parasite à un autre hôte (homme ou chien) [27]. 
 
b) Traitement symptomatique 
1. Réanimation rénale  
Compte tenu de la formation de complexes immuns au niveau rénal, des insuffisances rénales plus 
ou moins importantes sont à diagnostiquer et à corriger avant d’envisager le traitement spécifique. 
Pour cela, on utilise des corticoïdes à doses immunosuppressives et une mise sous perfusion est 
fortement indiquée.  En pratique, le traitement consiste à donner de la prednisone ou prednisolone à 
1-2 mg/kg pendant au moins 1 semaine puis de diminuer les doses progressivement tout en 
surveillant les paramètres biochimiques (urée, créatinine). 
 
2. Soins cutanés 
Les soins cutanés sont à adapter selon les lésions. Les traitements sont principalement des 
antiseptiques et des antiséborrhéiques localement. 
 
3. Soins oculaires 
Le traitement consiste à traiter l’uvéite leishmanienne. Pour cela, on utilise des corticoïdes par voie 
topique (collyre, pommade, gel). Des  injections sous conjonctivales de corticoïdes à longue action 
ont été utilisées mais  sont à éviter à cause de la formation de granulome [4].  
 
c) Traitement spécifique 
Ce traitement a pour objectif de détruire le parasite. Il faut donc que les molécules utilisées puissent 
les atteindre. Cependant, la morphologie des leishmanies et les organes qu’elles touchent 
(notamment la rate et le foie) absorbent peu les principes actifs,  ce qui rend l’élimination de 
Leishmania infantum difficile. C’est pourquoi on observe des résistances au traitement et des 
rechutes. Ainsi le traitement est souvent long et nécessite une bonne observance de la part du 
propriétaire et d’un suivi régulier. 
Plusieurs molécules ont été évoquées dans la littérature pour le traitement contre la leishmaniose 
mais peu ont prouvé leur efficacité. De plus, parmi ces molécules, certaines n’ont pas d’AMM 
française et d’autres ont des effets secondaires importants. De ce fait, le traitement est à adapter au 
cas par cas. 
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1. L’antimoniate de méglumine (Glucantime®) 
C’est une molécule appartenant à la famille des stibiés (dérivés de l’antimoine). Elle est également 
appelée antimoniate de N-méthylglucamine. En Europe, le nom déposé est GLUCANTIME®. En 
Amérique du Nord, il existele PENTOSTAM®, à base de stibogluconate de sodium. 
Cette molécule est leishmanicide. En effet, elle inhibe les enzymes de la glycolyse et de l’oxydation 
des acides gras chez les leishmanies [37]. Elle n’est pas du tout absorbée au niveau digestif. Ainsi 
l’administration doit se faire uniquement par voie parentérale (SC, IM, IV). Elle est éliminée 
rapidement par voie urinaire. Elle nécessite une longue durée de traitement. Les recommandations 
de traitement au Glucantime® sont de 100 mg/kg par jour en 1 ou 2 injections pendant une durée de 
28 jours [70]. 
Cependant cette molécule possède plusieurs inconvénients. Tout d’abord, sa voie d’administration. 
En effet, les injections quotidiennes sont contraignantes pour le propriétaire qui n’est pas toujours à 
l’aise avec cette galénique. Mais aussi, pour l’animal qui peut être douloureux après l’injection 
surtout s’il y a formation d’abcès ou de fibrose musculaire. Ensuite, le traitement n’est pas sans 
risque car il peut engendrer une toxicité hépatique mais surtout rénale. Cette toxicité est le résultat 
de l’accumulation de la molécule s’il y a un défaut d’élimination. De ce fait, ce traitement ne doit pas 
être utilisé sur des animaux insuffisants rénaux. De plus, un chien traité peut présenter une stibio-
intolérance pendant les 3 premiers jours de traitement, c'est-à-dire une réaction anaphylactique 
engendrant de l’hyperthermie, des frissons, une arthro-myalgie, des éruptions cutanées, des troubles 
hématologiques ou digestifs. Pour éviter ces réactions, le traitement est donné à demi-dose les 3 
premiers jours de traitement. En fin de traitement, on peut également observé de la stibio-
intoxication suite à un surdosage. C'est-à-dire l’apparition de signes généraux (hyperthermie, 
polynévrite, myalgie ou arthralgie), des signes cardiaques, une atteinte hépatocellulaire, des 
accidents hématologiques ou rénaux. Enfin il existe la stibio-réviviscence qui est une aggravation des 
symptômes pendant la première semaine de traitement. 
Ce traitement peut également sélectionner des souches de leishmanies résistantes.  
Pour finir, le prix de ce traitement est très élevé. 
 
2. L’allopurinol (Zyloric®) 
C’est une molécule utilisée en médecine humaine pour la prévention de calcul d’urate et en 
médecine vétérinaire pour le traitement de la leishmaniose.  
Les leishmanies ne synthétisent pas les bases puriques c’est pourquoi elles utilisent celles de leur 
hôte. Cette molécule va donc être utilisée par le parasite. Cependant le produit obtenu (4-
aminopyrazolopyrimidine ribonucleotide triphosphate) est un analogue toxique de l’ATP qui 
provoque l’arrêt  de la synthèse protéique une fois incorporé dans l’ARN [38]. C’est donc un composé 
« leishmanistatique ».  
La dose initiale est de 5 à 20 mg/kg deux fois par jour pendant 6 à 12 mois mais le traitement peut 
être pris à vie. L’allopurinol présente plusieurs avantages.  D’abord sa bonne efficacité, sa faible 
toxicité  et sa voie d’administration (orale) plus simple pour les propriétaires. De plus, son coût est 
peu élevé. Un traitement prolongé peut parfois entrainer la formation de calculs de xanthine [29]. 
Afin de les prévenir, la fréquence du traitement peut diminuer de quotidiennement à 1 semaine par 
mois à vie. 
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3. La miltéfosine (Miltéforan®)  
Cette molécule est à  l’origine un anti-cancéreux  humain. Elle a ensuite été utilisée comme 
traitement de la leishmaniose chez l’homme. Dans certains pays européens, elle est également 
utilisée pour le traitement de la leishmaniose canine notamment en Espagne (MILTEFORAN®, 
Virbac).  Cependant, en France, elle n’a pas d’AMM.  
C’est un alkylphospholipide qui a une action cytotoxique directe envers la leishmanie et qui a une 
propriété d’immunomodulation par activation de fonctions immunes de l’hôte.  
 Elle peut présenter des effets indésirables tels que des vomissements ou de la diarrhée, réversibles 
avec l’arrêt du traitement. 
Cependant, cette molécule étant anticancéreuse, elle présente des propriétés tératogènes et 
abortives. Son utilisation n’est pas anodine et nécessite certaines précautions. 
 
4. Les associations de molécules 
 L’antimoniate de méglumine et l’allopurinol :   
Cette association est le traitement de choix de la leishmaniose canine. Elle ne permet pas une 
guérison complète, mais elle permet d’avoir une période de rémission plus longue que lors de 
l’utilisation des molécules seules. 
Le protocole est de 100 mg/kg de Glucantime® par voie sous-cutanée, une fois par jour, pendant un 
à deux mois, associé à 10mg/kg de Zyloric® par voie orale, toute les douze heures, pendant plusieurs 
mois voire à vie [40]. 
 
 L’allopurinol et la miltéfosine :  
Dans certains cas,  le Glucantime® peut être remplacé par le Miltéforan®. En effet, si on a une 
mauvaise observance due à la galénique du Glucantime® ou si des effets indésirables deviennent 
difficiles à gérer (douleurs  à l’injection) ou si on observe des  rechutes, un autre protocole peut être 
mis en place. Il consiste à administrer le Miltéforan® par voie orale à la dose de 2mg/kg une fois par 
jour pendant 28 jours, associé à 10mg/kg d’allopurinol deux fois par jour pendant plusieurs mois [40].  
 
Une étude de 2015 a analysé les 2 associations précédentes. Elle révèle que l’association antimoniate 
de méglumine/allopurinol donnait moins de rechute que l’association allopurinol/miltéfosine [41]. 
 
5. La marbofloxacine 
La marbofloxacine est une fluoroquinolone synthétique de 3e génération qui inhibe l’enzyme ADN-
gyrase permettant de traiter une large variété de bactéries Gram positive et négative. Or Leishmania 
Infantum possède une structure génomique similaire à ces bactéries. Ainsi il a été montré que cette 
molécule possédait une activité leishmanicide impliquant le TNF-α et l’oxyde nitrique. Le traitement 
consiste à l’administrer par voie orale 2 mg/kg une fois par jour pendant 28 jours. Une étude réalisée 
en 2017 [42] a montré que non seulement cette molécule est efficace pour le traitement de la 
leishmaniose canine, mais c’est également un traitement sûr pour des chiens ayant une insuffisance 
rénale chronique. Cependant  son utilisation irraisonnée peut provoquer l'apparition de souches 
chimiorésistantes car il s’agit d’un antibiotique critique. 
 
6. L’immunothérapie 
Selon une étude de 2013 [43], l’immunomodulateur P-MAPA (magnesiumammonium 
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phospholinoleate-palmitoleate anhydride) a mis en évidence des résultats prometteurs pour le 
traitement de la leishmaniose canine. En effet, cette molécule entrainerait une amélioration 
significative des signes cliniques ainsi qu’une diminution de la charge parasitaire au niveau de la 
peau. Mais elle permettrait également une réorientation de la réponse immunitaire vers une réponse 
de type cellulaire. De plus, l’injection n’est pas douloureuse et aucun effet secondaire n’a été 
observé chez les chiens traités au cours de l’étude. Cependant le P-MAPA n’a pas d’activité 
leishmanicide propre.  D’autres études sont donc nécessaires afin de savoir s’il pourrait être utilisé en 
association avec les traitements classiques. En effet, une telle association permettrait de réduire les 
durées de traitement ainsi que les doses utilisées et par conséquent, les effets secondaires parfois 
importants notamment avec les composés antimoniaux. 
 
Une autre publication de 2004 [44] a testé l’efficacité des antigènes d’excrétion sécrétion (ESP) de 
promastigotes de Leishmania infantum (les mêmes antigènes qui composent le vaccin Canileish®). 
Pour cela, 25 μg de ces ESP, associés à un adjuvant, ont été injectés à 3 chiens malades par voie 
intradermique, deux fois à trois semaines d’intervalle. Les résultats ont montré une amélioration 
clinique quinze jours après le début du traitement, une activité leishmanicide des monocytes 
prélevés, une diminution significative des titres en anticorps et une absence de rechute deux ans 
après le début du traitement. Cependant l’étude ayant été réalisée sur seulement 3 chiens,  d’autres 
investigations sont nécessaires pour prouver leur efficacité réelle ainsi que la posologie exacte. 
 
7. Autres traitements 
L’Amphotéricine B  est un antifongique de la famille des polyènes, produit par la bactérie 
Streptomyces nodosus. De nom déposé (FUNGIZONE®), elle est utilisée en premier lieu comme 
antifongique, mais est aussi active contre certains protozoaires comme les leishmanies. Elle se lie aux 
stérols de la membrane cellulaire, entraînant une perte de perméabilité de cette dernière et une 
fuite de constituants intracellulaires tels que le potassium [37]. Sa posologie est de 0,5 à 0,8 mg/kg 
deux fois par semaine par injection IV rapide pendant deux mois. Son efficacité dans le traitement de 
la leishmaniose serait importante [71].  Cependant, de nombreux inconvénients limitent son 
utilisation en pratique vétérinaire. Tout d’abord elle n’a pas d’AMM « leishmaniose ». Ensuite sa voie 
d’administration en intraveineuse est compliquée et son coût est très élevé. Enfin elle entraine une 
néphrotoxicité et son utilisation peut entrainer l'apparition de souches chimiorésistantes [71]. 
La dompéridone  est un antagoniste des récepteurs dopamine D2 qui possède un effet gastrique 
prokinétique et une action antiémétique. Les effets anti-dopaminergiques entrainent la libération de 
sérotonine, qui stimule la production de prolactine, cette dernière étant considérée comme une 
cytokine proinflammatoire dérivée des lymphocytes. Elle n’a pas d’activité leishmanicide propre mais 
stimule l’immunité vers une réponse cellulaire. Le traitement de chiens naturellement infectés avec 1 
mg/kg toutes les 12 heures pendant un mois a montré une amélioration des signes cliniques ainsi 
qu’une diminution du titre en anticorps chez la plupart d’entre eux [40], [45]. Aucun effet indésirable 
n’a été mis en évidence lors de cette étude. Depuis, aucune autre étude n’a été réalisée sur le sujet. 
 
D’autres molécules sont évoquées dans le traitement de la leishmaniose : pentamidine, aminosidine, 
kétoconazole, enrofloxacine et métronidazole+spiramycine. Mais leur utilisation n’est pas conseillée 
en pratique vétérinaire notamment à cause d’effets secondaires importants, du manque de données 
sur le terrain mais surtout car l’utilisation irraisonnée de ces molécules est susceptible de provoquer 
l'apparition de souches chimiorésistantes. 
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d) Suivi et pronostic 
Il est important de suivre l’animal leishmanien et de décrire précisément au propriétaire les signes 
cliniques annonciateurs d’une rechute (abattement, ulcères cutanés, épistaxis, squamosis). De plus, 
des visites de contrôle au nombre de deux par an minimum sont fortement conseillées afin de 
réaliser des analyses hématologiques et biochimiques (voire une électrophorèse des protéines). Il 
faut également réaliser un contrôle sérologique quantitatif car une augmentation du titre en 
anticorps peut signifier une rechute [44]. 
 
Chez les chiens malades, on observe une amélioration des signes cliniques au cours du premier mois 
alors que le titre en anticorps et les altérations paracliniques mettent plus de temps avant de revenir 
à la normale. Chez ces chiens, un examen clinique complet ainsi qu’un hémogramme, des analyses 
biochimique et urinaire devraient être réalisées après l’arrêt de l’antimoniate de méglumine ou après 
un mois de traitement avec de l’allopurinol. 
La durée de traitement de l’allopurinol est controversée. Pour savoir quand l’arrêter, on effectue un 
examen clinique et un bilan sanguin. Si ces derniers sont normaux, un an au moins après le début de 
ce traitement et qu’on observe une diminution marquée du titre en anticorps, le traitement peut 
être arrêté. Dans le cas contraire, il doit être poursuivi à vie. 
Lors d’une rechute, le même traitement doit être mis en place immédiatement. Si  aucune 
amélioration n’est observée ou s’il y a de nouveau une rechute très rapidement, un traitement 
alternatif devrait être envisagé. 
 
Chez les chiens porteurs sains, la question du suivi fait débat. En région endémique, il est toutefois 
recommandé de réaliser des suivis sérologiques une à deux fois par an.  Les chiens présentant un 
titre en anticorps élevé, devraient être traités de la même manière que les chiens ayant déclaré la 
maladie. Pour ceux présentant un titre en anticorps faible, un suivi régulier (examen clinique, 
analyses de laboratoire et sérologique) tous les trois à six mois est recommandé. Un traitement est 
mis en place en cas d’augmentation du titre en anticorps [25]. 
 
Le pronostic est plutôt sombre car la leishmaniose du chien n’a pas tendance à la guérison 
spontanée, les rechutes après traitement sont courantes et la maladie évolue vers la mort en 
l’absence de traitement.  Cependant il est à nuancer selon: 
- le taux d’azotémie et de créatinine (plus les valeurs sont au dessus des valeurs usuelles, plus le 
pronostic est sombre) 
- le taux d’anticorps (plus il est élevé, plus le pronostic est mauvais), 
- la présence ou l’absence de parasites dans la moelle osseuse. 
De plus, bien que la guérison clinique soit possible, le blanchiment parasitologique reste 
exceptionnel, l’animal est donc généralement porteur à vie et la maladie peut se réactiver à la faveur 
d’un état d’immunodépression (traitement immunosuppresseur ou maladie intercurrente). Il existe 
cependant des chiens qui se débarrassent totalement du parasite mais cela reste exceptionnel, et 
d’autres qui ne déclarent jamais la maladie [25]. 
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8) Moyen de maitrise 
 
Les chiens sont le seul réservoir domestique de Leishmania infantum pour l’homme. C’est pourquoi  
les moyens de lutte visent à diminuer la population de phlébotomes mais également à éviter que ces 
derniers se contaminent lors d’un repas sanguin sur un chien contaminé. 
 
a) Mesures de contrôle 
Lutter contre les phlébotomes est difficile mais certaines mesures permettent une prévention 
efficace.  
-Tout d’abord, il est préférable de garder les chiens à l’intérieur pendant la période d’activité des 
phlébotomes, du crépuscule à l’aurore, pour diminuer leur exposition. 
 -Ensuite, la taille des phlébotomes leur permet de passer à travers les moustiquaires classiques et ils 
sont plus ou moins endophiles (surtout P. perniciosus). Par conséquent il est fortement conseillé 
d’utiliser des traitements insecticides pour les habitations, au niveau des portes d’entrée et des 
fenêtres mais également dans les niches et les chenils.  
- On peut également utiliser des traitements insecticides topiques afin de protéger l’homme comme 
les animaux.  
- Enfin il est possible de réduire les micro-habitats favorables au développement des vecteurs au 
voisinage des maisons ou des lieux de vie des chiens. On peut citer les vieux pneus laissés à 
l’abandon, les tas de fumier, les déchets organiques, les fissures dans les murs ou encore les tas de 
bois ou de pierres ([46], [27]) ainsi que tous les points d’eau stagnante. 
 
b) Outils de prévention 
1. Traitement insecticide pour l’environnement 
Il s’agit de la pulvérisation d’insecticides à longue action sur les murs, les toits des maisons ainsi que 
dans les abris des animaux.  
Les insecticides les plus utilisés pour le contrôle des vecteurs de leishmanies sont : 
- Les organophosphorés tels que le méthyl-chlorpyrifos qui inhibent l’acétylcholinestérase. 
- Les carbamates comme par exemple le propoxur. Ces substances bloquent la production et l’action 
de la choline-estérase, paralysant ainsi le fonctionnement du système nerveux des insectes. 
- Les pyréthroïdes tels que l’alpha-cyperméthrine, la cypermethrine, la deltamethrine et la lambda-
cyhalothrine. 
- Le gold standard est le DEET ou N,N-diethyl-3-methylbenzamide, très efficace contre les insectes 
hématophages, qui a été très employé et dont l’efficacité contre les vecteurs de leishmanies a été 
démontrée [47].  
- L’icaridine (ou acide 1-piperidinecarboxylique, 2-(2.hydroxyethyl)-1-methylpropylester (KBR 3023)) 
est un composé pipéridine et son efficacité a été démontrée contre Phlebotomus duboscqui  [47]. 
L’efficacité de ces produits dépend du degré d’adaptation des phlébotomes à l’environnement ainsi 
que de la surface totale traitée. Cette mesure de contrôle est plus efficace au sein d’environnements 
urbains dans lesquels chaque maison ou abri peut être traité plutôt qu’en régions rurales, où les 
foyers sont beaucoup plus dispersés. 
 
2. Traitement insecticide pour les chiens 
On peut également limiter la contamination des chiens sains et la recontamination des phlébotomes 
à partir de chiens infectés en utilisant des traitements topiques insecticides. 
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De nombreuses molécules ont montré un effet répulsif voire insecticide sur les phlébotomes. 
Cependant les pyréthroïdes restent les molécules les plus utilisées tant pour leur efficacité que pour 
leur faible toxicité pour l’espèce canine (érythème et prurit légers possibles au site d’application). De 
plus ces molécules entrainent la mort du vecteur dans plus de 98% des cas et possèdent également 
une activité anti-gorgement dans 85% à 98% des cas selon les études [48, 49 et 50]. 
 
Différentes formulations sont disponibles à ce jour à base de pyrétroïdes: 
 
 Les colliers 
Du fait de la libération lente du principe actif à partir du support et de sa distribution progressive 
dans le tissu adipeux sous-cutané, l’activité protectrice complète n’est acquise qu’une semaine 
environ après la mise en place du collier. Voici les 2 colliers ayant une AMM pour la prévention 
contre la leishmaniose. 
- Scalibor de MSD (Deltaméthrine) 
- Seresto de Bayer (Imidaclopride et Fluméthrine) 
Une étude de septembre 2016 a estimé l’efficacité protectrice des 2 colliers à 88,3% pour le Seresto 
et 61,8% pour le scalibor [72 et 73]. 
 
 Les spots-on 
L’activité protectrice de ces formulations n’est acquise que vingt quatre à quarante huit heures 
après son application compte tenu du temps nécessaire à l’insecticide pour se répandre sur tout le 
corps. En effet, ces formulations topiques nécessitent plusieurs jours avant que le principe actif ne 
diffuse à travers le stratum corneum, à l’inverse des poudres à effet immédiat mais dont la durée 
d’action est plus courte. 
Les formulations « spot-on » offrent aussi un haut niveau de protection mais de plus courte durée 
par rapport au collier, de l’ordre de trois semaines.  
Voici les différents « Spots-on » ayant une AMM pour la prévention contre la leishmaniose : 
- Advantix de Bayer (Imidaclopride et Perméthrine) 
- Vectra 3D de Ceva (Dinotéfurane, Pyriproxyfène et Perméthrine) 
- Effitix de Virbac (Fipronil et Perméthrine) 
- Frontline tri-act de Merial (Fipronil et Perméthrine) 
Les différentes études menées sur les différentes formules de ces spots-on ont montré leur 
efficacité sur 3 à 4 semaines [51,52 et 53]. 
 
 Les sprays 
Ils présentent l’avantage d’être efficaces dès leur application. En effet l’utilisation topique de sprays 
à base de pyréthroïdes ou d’icaridine  est également efficace contre les vecteurs de Leishmaniose 
mais l’inconvénient de ces produits réside dans leur durée d’action plus courte que les colliers et les 
spots-on.  Enfin, ces différents produits contenant des molécules efficaces dans la prévention de la 
maladie ne possèdent pas d’AMM pour cette indication. 
- Centaura de Boehringer (Icaridine) 
- Duowin Spray de Virbac (Perméthrine et Pyriproxyfène) 
- Ectoline Spray de Francodex (Perméthrine) 
- Dog-net de Clément Thékan (Perméthrine) 
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Par conséquent, la protection à l’aide d’insecticides topiques est donc un outil fiable et valable qui 
doit être intégré dans les programmes de lutte contre la leishmaniose, en plus de la vaccination. 
 
3. La vaccination 
Malgré la bonne efficacité des traitements insecticides, la protection n’est pas totale. C’est 
pourquoi il est fortement conseillé dans les régions endémiques de Leishmaniose de compléter 
cette protection avec la vaccination. Cette dernière a pour objectif d’induire une réponse 
immunitaire de type Th1, avec activation des macrophages et production de molécules 
leishmanicides. De nombreuses stratégies vaccinales ont été mises au point et testées (voir partie 
II). Actuellement, il n’existe aucun vaccin humain, mais quatre vaccins canins qui ont obtenu une 
AMM : Leishmune® (Brésil, 2004), Leish-tec® (Brésil, 2008), Canileish (AMM européenne le 14 
mars 2011, commercialisé en France depuis septembre 2011) et Letifend (fabriqué en Espagne en 
2016 et commercialisé en France depuis mars 2018).  
 
4. La dompéridone  
Une étude réalisée en 2014 [54] en Espagne sur 90 chiens a montré que l’utilisation de la 
dompéridone dans la prévention de la Leishmaniose dans les zones à risque était efficace. En effet, 
le taux de prévention était de 77% à 80% par rapport à des animaux non traités. Il serait intéressant 
de réaliser d’autres études sur le sujet avec un nombre plus important d’animaux pour confirmer 
ces résultats.  
 
9) La leishmaniose : une zoonose 
 
a) Généralités 
Leishmania infantum a pour réservoir principal le chien. Cependant ce parasite peut également 
contaminer l’homme. En France plusieurs cas ont été recensés. Parmi  ces derniers, on retrouve des 
cas autochtones et des cas importés. Selon le CNRL (Centre National de Référence des 
Leishmanioses), de 1999 à 2009, 718 cas importés et 241 autochtones ont été déclarés. De plus, on 
peut avoir différents types de leishmanioses. Dans 85% des cas d’infection à Leishmania infantum, 
on retrouve la leishmaniose viscérale (LV). Dans 15% des cas, on observe la leishmaniose cutanée 
(LC) et plus rarement la leishmaniose des muqueuses (LM).    
Comme chez le chien, dans la majorité des cas, le porteur est asymptomatique.  
Enfin la leishmaniose n’étant pas une maladie à déclaration obligatoire, les données recueillies sont 
certainement sous estimées.  
 
b) Symptômes 
Chez l’homme, la maladie touche principalement les enfants et les adultes avec un système 
immunitaire plus faible : les personnes atteintes de maladies immunosuppressives comme le VIH 
ou ayant un traitement immunosuppresseur comme certains médicaments anticancéreux. 
Pour la LV, il existe plusieurs phases. La phase d’incubation est en moyenne de 2 à 6 mois mais peut 
aller de quelques jours à plusieurs années. Puis, la phase d’invasion qui peut être très brutale, ou 
durer 2 à 3 semaines. On observe chez le patient de la fièvre anarchique, intermittente et forte 
mais l’état général ainsi que l’appétit sont conservés. On observe également une splénomégalie 
importante et progressive. La phase d’état  est une phase chronique qui peut durer plusieurs mois. 
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A ce moment là, la fièvre diminue mais le malade devient anorexique, asthénique et s’amaigrit. Si le 
patient n’est pas pris en charge, l’évolution est fatale. 
 
En France, on observe également la LC. Ce sont des formes bénignes avec de petites lésions 
uniques très localisées au niveau de la face et qui évoluent spontanément vers la guérison.  
 
c) Diagnostic, traitement et prévention 
Les tests diagnostiques sont similaires aux tests décrits chez le chien avec des techniques directes 
et indirectes.  
 
En ce qui concerne le traitement, on retrouve également des molécules utilisées dans le traitement 
du chien notamment l’antimoniate de méglumine, la miltéfosine. On utilise également 
l’amphotéricine B, l’iséthionate de pentamidine, le fluconazole et le pentoxifylline. 
 
Au niveau de la prophylaxie, il est fortement conseillé aux habitants du pourtour méditerranéen 
d’installer des moustiquaires à très fines mailles et de les imprégner avec des insecticides. Il est 
également conseillé de mettre des vêtements couvrants et d’éviter les balades pendant la période 
active des phlébotomes. Enfin il est également recommander d’utiliser des répulsifs à appliquer sur 
soi ou sur ses vêtements et de traiter les chiens avec des insecticides  adaptés. 
Chez l’homme, aucun vaccin n’est encore commercialisé. Cependant un vaccin est en cours de 
formulation. Il se nomme Leish-111f. Il est fabriqué à partir de 3 protéines relativement conservées 
de Leishmania major ainsi que d’un adjuvant nommé MPL-SE. L’objectif serait également d’en faire 
un vaccin thérapeutique pour la LV [74]. 
 
d) Répartition géographique 
Tout comme la leishmaniose canine, la répartition de Leishmania infantum dans la population 
humaine en France est localisée de la frontière espagnole à la frontière italienne, c'est-à-dire des 
Pyrénées Orientales, aux Cévennes, à la Provence, aux Alpes Maritimes et à la Corse. La 
transmission se fait plutôt en milieu rural mais 2 foyers endémiques se situent dans des grandes 
villes, Nice et Montpellier.  
 
 
II. Vaccin anti-Leishmaniens : Historique et vaccins commercialisés 
 
Un vaccin est un produit biologique, créé à partir d’organismes atténués, inactivés, ou à partir de 
certains de leurs composants, produits ou toxines purifiés. Le but de la vaccination est d’induire 
une reconnaissance des antigènes vaccinaux par le système immunitaire de l’organisme à protéger 
(antigénicité), déclencher une réaction immunitaire (immunogénicité) sans pour autant déclencher 
de maladie (pathogénicité). 
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1) Historique 
 
Le vaccin idéal contre la leishmaniose doit avoir certaines caractéristiques indispensables telles que 
l’induction d’une réponse immunitaire de type cellulaire forte et persistante, une efficacité 
prophylactique et thérapeutique, une bonne sécurité d’emploi et une production à moindre coût.  
A ce jour, aucun vaccin contre la leishmaniose humaine n’a été finalisé et commercialisé cependant 
les recherches ont permis de mettre au point plusieurs vaccins canins. 
 
a) Vaccins vivants et leishmanisation 
La leishmanisation consiste à inoculer un parasite vivant provenant de lésions cutanées à des 
individus sains, par voie intradermique à des endroits non visibles de préférence. Cette première 
exposition permet de protéger l’individu contre une infection ultérieure. Suite à l’évolution de la 
science notamment des milieux de culture, ce type de vaccin s’est diffusé à grande échelle dans le 
monde entier. Cependant comme ce vaccin n’est pas sans risque, il a été  abandonné. En effet, les 
lésions pouvaient s’aggraver, fragiliser l’individu et l’exposer ainsi à d’autres infections. De plus, les 
passages successifs sur des milieux de culture pouvaient diminuer l’efficacité du vaccin. Enfin il était 
compliqué d’un point de vue éthique, de contaminer avec un parasite dangereux, des individus 
sains. 
 
b) Vaccins de 1ère génération 
Des recherches ont été réalisées pour fabriquer des vaccins utilisant des leishmanies entières 
inactivées avec ou sans adjuvant, mais aucun vaccin de 1ère génération n’a été mis sur le marché. 
 
c) Vaccins de 2e génération 
Ces vaccins utilisent des antigènes leishmaniens obtenus par purification ou clonage de gènes. 
Quatre préparations peuvent être distinguées :  
 L’association FML-saponine. Le ligand fucose-mannose (FML) est une fraction purifiée de 
promastigote de L. donovani. Il s’agit d’un complexe glycoprotéique présent à la surface de ce 
parasite tout au long de son cycle. Il est associé à un adjuvant à base de saponine extraite de 
l’écorce de Quillaja saponaria, un arbre d’Amérique du sud. Cette formulation a obtenu une licence 
au Brésil en 2003 pour la prophylaxie contre la leishmaniose viscérale canine, et est ainsi devenue 
le premier vaccin contre la leishmaniose canine, sous le nom de Leishmune®. Utilisé depuis 
2004 au Brésil, le vaccin a obtenu une licence définitive en octobre 2011 [55]. Une étude de terrain 
sur 600 chiens a montré qu’il était bien toléré, sûr, et très immunogène [56]. D’autre part, une 
formulation enrichie en saponine (concentration doublée) a montré une efficacité thérapeutique 
contre la leishmaniose viscérale zoonotique, associée ou non à des traitements anti-leishmaniens. 
Cependant, cette utilisation thérapeutique n’est pas prévue dans l’AMM de Leishmune® [55]. 
L’association LiESAp-MDP. Etudiée en France, est constituée d’antigènes excrétés/sécrétés (ESA) 
purifiés à partir de surnageants de culture de promastigotes (p) de Leishmania infantum (Li), 
formulés avec l’adjuvant muramyl dipeptide (MDP). La formule a été remaniée par le laboratoire 
Virbac® : le MDP a été remplacé par l’adjuvant Quillaja saponaria, ce qui a donné la formule finale 
du vaccin Canileish® contre la leishmaniose canine. 
 L’association de l’antigène recombinant A2 de L. donovani avec un adjuvant saponine, a obtenu 
une licence au Brésil en 2008, sous le nom de Leish-tec®. L’immunisation avec cette protéine 
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protège contre l’apparition de signes cliniques de leishmaniose viscérale chez des chiens infectés 
expérimentalement. De plus, une étude a montré que l’expression de A2 par un adénovirus induit 
une forte réaction immunitaire de type Th1 chez des souris et réduit la charge parasitaire après 
épreuve virulente [57].  
 Protéine recombinante Q de Leishmania infantum MON-1 sans adjuvant. Fabriqué en Espagne, 
la protéine Q est une protéine obtenue grâce à la combinaison de 5 fragments d’antigènes 
fusionnés et clonés dans E. Coli. Ce vaccin commercialisé en France en mars 2018 porte le nom de 
Letifend®. 
 
Les vaccins de seconde génération sont plus efficaces, plus stables et moins coûteux à produire que 
ceux de première génération. Les quatre vaccins canins actuellement commercialisés (Leishmune® 
et Leishtec® au Brésil, Canileish® et Letifend® en Europe) font partie de cette catégorie. Mais les 
recherches se dirigent actuellement vers la création de vaccins de troisième génération. 
 
d) Vaccins de 3e génération 
C’est la vaccination génétique ou vaccination par ADN nu. Ce principe ne consiste pas à administrer 
un parasite ou une partie du parasite mais à introduire directement dans la cellule du patient le 
gène codant pour l’antigène d’intérêt.  Cette méthode est simple, peu coûteuse, assure une 
protection efficace sur le long terme et ne nécessite pas une conservation au frais. Cependant, il 
reste à établir l’innocuité d’un vaccin introduisant directement de l’ADN  dans les cellules de 
l’organisme [24]. 
 
2) Canileish 
 
a) Historique : conception et production 
C’est en 1990 qu’un organisme français de recherche, l’IRD (Institut de Recherche pour le 
Développement), s’intéresse au moyen de reproduire le cycle complet des leishmanies in vitro. En 
1994, Jean-loup Lemesre appartenant à l’IRD dépose un brevet pour le procédé de la culture in 
vitro du parasite et reproduit les principales étapes du cycle. Ainsi il met en évidence les antigènes 
d’excrétion-sécrétion (AES) parasitaire. 
Bio  Véto Test (ou BVT), s’intéresse à ce brevet dans le but de mettre au point un test diagnostique. 
L’IRD lui accorde donc la licence exclusive pour le marché vétérinaire. De cet accord, naissent le 
Leishmatest® (test d’agglutination rapide) et le Fluoleish®(IFI). Mais BVT souhaite utiliser ces 
antigènes afin de réaliser un vaccin. Des essais sont alors réalisés sur des souris puis sur des chiens 
et montrent que les AES entrainent une réaction immunitaire de type TH1. [58]. En combinant les 
antigènes avec un adjuvant de l’immunité, des tests d’immunothérapie [44], sont réalisés ainsi que 
des épreuves virulentes et des essais de terrain en tant que vaccins canins, tous avec succès.  
En 2003, le groupe Virbac rachète BVT et le département R&D change la formulation en utilisant un 
autre adjuvant, industrialise la production d’AES et met au point des méthodes analytiques. Le 
vaccin Canileish® est créé. Des essais de sécurité et d’efficacité sont réalisés. 
En 2010, le dossier d’enregistrement du nouveau vaccin est soumis à l’European Medicines Agency 
(EMA). En janvier 2011, Le Committee for Medicinal Products for Veterinary Use (ou CVMP) donne 
une opinion favorable et le 14 mars 2011, l’EMA accorde une AMM européenne au vaccin [59]. 
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b) Composition 
Le vaccin se compose essentiellement de protéines d’excrétion/sécrétion (ou ESP) qui sont des AES 
et d’un extrait purifié de Quillaja saponaria (ou QA 21). Il continent également du mannitol, du 
sucrose, du trometamol et du NaCl à 0.9%  qui servent d’excipients. 
 
1. Principe actif 
Les ESP jouent un rôle dans l’établissement de l’infection et contribuent au maintien de l’infection 
en agissant sur la fonction microbicide des macrophages, la présentation d’antigènes, la production 
de cytokines et l’activation de cellules effectrices [60].  De plus, ces protéines sont exposées aux 
défenses de l’hôte ce qui en fait un principe actif idéal. Une fraction importante de ces ESP sont des 
PSA (ou Parasite Surface Antigen) c'est-à-dire des glycoprotéines produites par les leishmanies et 
ancrées dans leur membrane. De plus, elles sont produites par des gènes hautement conservés 
entre les différentes souches de L.infantum ainsi qu’entre différentes espèces de Leishmania [61].  
Ainsi, grâce au brevet mis au point par Jean-Loup Lemesre et à l’industrialisation de la méthode par 
l’unité de R&D de Virbac, ces ESP peuvent être produits en grande quantité. 
 
2. Adjuvant 
L’adjuvant présent dans le Canileish® est le QA 21 (nommé aussi le QS 21). C’est une fraction 
purifiée extraite de Quil-A, saponine issue de l’écorce de Quillaja saponaria, un arbre originaire des 
Andes. Le Quil-A était largement répandu dans les vaccins vétérinaires mais était considéré comme 
trop toxique pour une utilisation vétérinaire. En effet, elle pouvait engendrer des réactions locales 
sévères, la formation de granulomes et avoir un effet hémolytique. Cependant le QA 21 est 
nettement moins toxique et il est aujourd’hui utilisé dans des essais de vaccin humain [62 et 63]. 
Les saponines sont composées d’un aglycone stéroïde ou triterpénoïde, auquel sont attachées une 
ou plusieurs chaînes glucidiques [64]. Elles permettent à faible dose de stimuler l’immunité de type 
Th1 ainsi que l’activité des lymphocytes T cytotoxiques, et à potentialiser la réponse à des 
antigénes muqueux. Cependant les mécanismes d’action sont encore mal connus. 
Ainsi le QA 21 dispose donc d’un très bon rapport bénéfice-risque. Avant le rachat de BVT par 
Virbac, l’adjuvant utilisé est le MDP (ou Muramyl Dipeptide) mais ce dernier pouvait causer 
d’importants effets secondaires (fièvre, arthrite et uvéite). 
 
c) Etude d’efficacité 
Le laboratoire Virbac, pour d’obtenir son AMM, a réalisé des essais expérimentaux et une étude de 
terrain. Les premiers ont conclu que le vaccin Canileish® apportait un réel bénéfice, et que 
l’immunité induite avait une durée d’au moins un an [24]. La deuxième démontre que la 
vaccination permet de diminuer d’un facteur 4 le risque de développer la maladie [24]. 
D’autres études indépendantes ont été faites. En 2012,  une étude réalisée par Moreno et al [75] a 
montré que suite à une injection du vaccin Canileish®, tous les chiens vaccinés ont développé une 
réponse humorale caractérisée par la production d'IgG2 et une réponse immunitaire à médiation 
cellulaire significativement plus fortes que les chiens témoins. Ces résultats confirment que la 
vaccination induit  une réponse à médiation cellulaire appropriée de profil Th1 dans les trois 
semaines suivant l’injection de Canileish® et que cette réponse réduit efficacement la charge 
parasitaire chez les macrophages pré-infectés in vitro. 
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Dans une étude de 2013 réalisée par Bongiorno et al [65], le potentiel infectieux de dix beagles plus 
ou moins vaccinés et exposés aux piqûres de phlébotomes a été évalué. Il a été montré qu’il existait 
une différence significative dans la proportion de phlébotomes ayant plus de 500 parasites dans 
l’intestin c’est-à-dire un risque plus élevé de transmission ultérieure. En effet, il y en avait 
seulement 3,7% chez les chiens vaccinés contre 28,6% pour les chiens non vaccinés. 
 
Une autre étude réalisée en 2014 par Moreno et al [66] a montré que la vaccination avec LiESP / 
QA-21 (Canileish®) est capable d'induire un profil immunitaire approprié, dominé par Th1 qui 
persiste pendant une année complète. 
 
Martin et al [67] montrent que la vaccination avec Canileish® est toujours efficace contre une 
épreuve infectieuse par voie intraveineuse avec des promastigotes de L. infantum un an après la 
primovaccination. 
 
Enfin, Oliva et al en 2014 [68], démontre grâce à une étude sur 90 chiens que le vaccin est bien 
toléré. De plus, ce dernier a entraîné une réduction significative du risque de progression vers une 
infection active non contrôlée ou une maladie symptomatique, avec une efficacité de 68,4% et un 
taux de protection de 92,7%. La probabilité de devenir positif en PCR était similaire entre les 
groupes, mais la probabilité de revenir à un état négatif en PCR était plus élevée dans le groupe 
vacciné.  
 
Tests Biologiques 
 Réponse sérologique :  
Des chiens vaccinés avec le Canileish® ont été suivis par sérologie ELISA en utilisant comme 
antigénes des ESP ou des PSA. Une bonne réponse a été obtenue 3 semaines après la fin de la 
primovaccination. De plus, un test d’hypersensibilité retardée (ou test de Monténégro) utilisant 
comme antigène une suspension de promastigotes entiers ou détruits  réalisé un an après la fin de 
la primovaccination a entrainé une réaction locale en 48 à 72h témoignant ainsi d’une mémoire 
immunitaire. 
 Reconnaissance et présentation de l’antigène :  
Deux tests ont été effectués, le LTT ( Lymphoblastic Transformation Test) qui est un test biologique 
explorant une hypersensibilité de type retardée (c'est-à-dire causée par les lymphocytes T 
mémoires). En effet, l’antigène est reconnu par les CPA puis présenté aux lymphocytes T mémoires 
qui vont se transformer en lymphoblastes et se multiplier créant ainsi une synthèse d’ADN qui peut 
être quantifiée. Le deuxième test est le test ELISpot. C’est un ELISA qui met en évidence la sécrétion 
d’une protéine, notamment la production d’IFNγ par les lymphocytes T. Ces deux tests ont montré 
que la vaccination avec Canileish®entraine une bonne protection notamment grâce à l’activation 
des lymphocytes T mémoires et une orientation vers une réponse immunitaire de type Th1 lors 
d’un contact avec un antigène leishmanien jusqu’à deux ans après la primovaccination. 
 Activité leishmanicide des macrophages 
Le CMLA (ou Canine Macrophage Leishmanicidal Assay) a été utilisé par le laboratoire Virbac pour 
prouver l’efficacité de Canileish® sur l’activité macrophagique. 
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d) Sécurité vaccinale 
Des tests de sécurité vaccinale ont été réalisés par Virbac. Les premiers tests ont été réalisés dans 
des « conditions extrêmes » c'est-à-dire en surdosage, une injection supplémentaire, un âge non 
approprié, ou pas de massage au site d’injection après la vaccination. Les réactions observées ont 
été une hyperthermie transitoire ou des réactions locales transitoires. 
Deux études ont été réalisées sur le terrain en utilisant le vaccin dans des conditions classiques 
d’utilisation. Dans la première étude, le suivi clinique est assuré par des vétérinaires. Les effets 
secondaires observés révèlent des réactions locales dans 25% des cas (œdème, douleur au site 
d’injection, érythème, nodules, adénopathie) et des réactions générales dans 15 à 20% des cas 
(avec de l’apathie, baisse d’appétit, hyperthermie, diarrhée et vomissement). Dans la seconde 
étude, ce sont les propriétaires qui ont assuré le suivi. Le nombre de réactions rapportées s’est 
avéré beaucoup plus faible que dans la première étude. Cela témoigne sûrement que les réactions 
observées sont considérées comme normales après une vaccination. 
 
e) Utilisation pratique 
La primovaccination du Canileish® se fait en 3 injections sous-cutanées à 3 semaines d’intervalle. 
L’immunité est acquise 4 semaines après la dernière injection de primovaccination et dure 
théoriquement un an. Les rappels sont donc annuels. L’âge minimum pour la vaccination est de six 
mois car l’immunité cellulaire est de développement plus tardif que l’immunité humorale. Ensuite, 
il est recommandé de séparer d’au moins quinze jours le Canileish® des autres valences vaccinales. 
Enfin, les chiens vaccinés doivent être séronégatifs. Ainsi il est préconisé d’effectuer un test rapide 
avant la primovaccination. 
Le vaccin doit être conservé au réfrigérateur. Cependant pour le confort de l’animal, il est possible 
de réchauffer le vaccin à température ambiante avant l’injection. Il doit par contre être administré 
immédiatement après reconstitution. 
 
3) Letifend 
 
a)  Composition 
Letifend®se compose d’un principe actif, une protéine recombinante Q de Leishmania infantum 
MON-1 et d’excipients : le chlorure de sodium, le chlorydrate d’arginine, l’acide borique et l’eau 
pour solution injectable. Il ne possède pas d’adjuvant. 
Cette protéine Q est produite par génie génétique à partir de 5 déterminants antigéniques issus de 
4 souches de Leishmania infantum.  
 
b) Etude d’efficacité 
Une étude réalisée en 2018 par Cotrina et al [69] et faisant intervenir 549 chiens a démontré une 
efficacité du vaccin Letifend® 
Les  résultats de l’étude ont démontré qu’un chien vacciné présente 9,8 fois moins de risques de 
développer des signes cliniques, 3,5 fois moins de risques de présenter des taux détectables de 
parasites et 5 fois moins de risques de développer une leishmaniose clinique par rapport à un chien 
non vacciné. 
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c) Sécurité vaccinale 
Des tests de sécurité vaccinale ont été réalisés. Deux études de laboratoire réalisées dans des 
«conditions extrêmes » ont seulement montré un possible prurit transitoire durant moins de 4h 
[24]. 
L’étude de terrain quant à elle n’a montré aucun effet indésirable local ou général que ce soit juste 
après la primovaccination, après le rappel annuel.  
 
d) Utilisation pratique 
La primovaccination du Letifend® se fait en une injection sous cutanés. L’immunité est acquise 28 
jours après cette unique injection et dure théoriquement un an. Les rappels sont donc annuels. 
L’âge minimum pour la vaccination est de six mois. Il est également recommandé de séparer 
Letifend® des autres valences vaccinales et les chiens vaccinés doivent être séronégatifs. De ce fait, 
il est préconisé d’effectuer un test rapide avant la primovaccination. 
Le vaccin doit être conservé au réfrigérateur et doit être administré immédiatement après 
reconstitution. 
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PARTIE B ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE : ENQUETE MENEE AUPRES 
DES VETERINAIRES CANINS EN FRANCE. 
 
I. Objectif de l’enquête 
 
Ces derniers temps, les croquettes, les antiparasitaires mais également les vaccins font l’objet 
d’une défiance grandissante de la part des propriétaires d’animaux. Ce phénomène est exacerbé 
par les médias, les réseaux sociaux ou même la publicité de certaines grandes enseignes. Le 
vétérinaire a donc un rôle primordial a joué. Il doit pouvoir expliquer les bienfaits de ces produits 
mais également les risques afin de les prévoir et de les anticiper. 
En ce qui concerne la leishmaniose, nous avons vu précédemment que cette maladie mortelle pour 
le chien pouvait également être transmise à l’homme. Or les changements climatiques favorisent 
l’extension des zones à risque vers le Nord, le Nord-Ouest et le Sud-ouest. Par conséquent, il est 
primordial de protéger les chiens dans les zones endémiques afin de préserver la santé publique. 
Le vaccin Canileish® fait partie de l’arsenal permettant de compléter cette protection.  Comme 
tous médicaments, il peut présenter des effets indésirables.  
L’objectif de cette enquête est donc de connaître les différents effets indésirables faisant suite à 
l’injection de ce vaccin, de connaître leurs fréquences ainsi que les traitements efficaces et les 
moyens de préventions pouvant être mis en œuvre pour minimiser les risques de cette vaccination 
et ainsi augmenter la balance bénéfice/risque de ce produit. Les résultats de cette enquête 
pourraient ainsi aider les vétérinaires à conseiller leurs clients et à réduire leurs craintes. Il en 
découlerait une meilleure couverture vaccinale de la population à risque et ainsi une meilleure 
protection de la santé humaine et canine. 
De plus, un comparatif avec les effets indésirables déclarés à l’ANSES sera fait afin de comprendre 
ce que déclarent exactement les vétérinaires. 
Certains résultats de l’enquête nous permettraient également de connaître l’opinion des 
vétérinaires ayant répondu quant au vaccin Canileish ® et leur préférence pour le Letifend ®. 
Enfin, cette enquête nous permettra de faire un point sur les zones à risques de leishmaniose en 
France. 
 
II. Matériels et Méthodes 
 
1) Le questionnaire 
 
Le questionnaire a été réalisé durant l’été 2017 avec l’aide de Pierre Sans (Docteur Vétérinaire et 
Professeur de productions animales et d’économie à l’ENVT), Eric Fresnay (Docteur Vétérinaire et 
responsable de l'animation de réseaux en pharmacovigilance vétérinaire à l’ANSES) et Stéphane 
Bertagnoli (Docteur vétérinaire et Professeur en virologie-Infectiologie). Il a ensuite été envoyé au 
laboratoire Virbac pour obtenir leur accord. L’envoi du questionnaire a débuté en février 2018. 
Le questionnaire a été réalisé via le site SurveyMonkey qui est un outil de sondage en ligne. Par la 
suite, un lien a été envoyé aux vétérinaires. 
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Le questionnaire se compose de 10 pages et de 40 questions avec pour la plupart des réponses 
fermées. 
 La première page explique l’objectif de l’enquête. 
La seconde page permet de recueillir des informations générales sur la taille de la structure et le 
lieu d’exercice du vétérinaire ainsi que l’utilisation ou non du vaccin Canileish®. 
La troisième page concerne les détails de l’usage du vaccin c’est-à-dire dans quel cas ce vaccin est 
utilisé et combien de vaccinations sont réalisées par an. Enfin la dernière question concerne la 
présence ou non d’effets indésirables. 
La quatrième page interroge sur le détail des effets indésirables, leur fréquence, leur durée et leur 
moment d’apparition. 
La cinquième page questionne sur le traitement mis en place à la suite des effets indésirables et son 
efficacité. 
La sixième page évalue la poursuite de la vaccination malgré les effets indésirables et les moyens de 
prévention pour les limiter. 
La septième page concerne la pharmacovigilance. 
La huitième page compare la fréquence et la sévérité des effets indésirables par rapport au vaccin 
de base CHP. 
La neuvième page évalue la prévalence de la leishmaniose. 
La dernière page est une page de remerciements. 
 
2) Collecte des données 
 
a) Territoire ciblé 
Au départ, le choix du territoire-cible a été fait en utilisant la carte représentant la répartition des 
cas autochtones de leishmaniose canine en France, d’après Bourdeau, et al de 2011. L’adresse e-
mail des vétérinaires des départements ayant plus de 50 cas (c'est-à-dire les départements de la 
Corse, de la région Provence Alpes Côtes d’Azur et de la région Languedoc Roussillon ainsi que les 
départements de l’Ardèche, de la Drôme, de l’Aveyron, du Lot, du Tarn et de l’Ariège) a été 
recherchée grâce à l’annuaire Roy du point vétérinaire. 
A  B  
Figure 23: A. Répartition des cas autochtones de leishmaniose canine en France, d’après Bourdeau, 
et al. 2011. B. Départements où a été envoyé directement le questionnaire par courriel 
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b) Méthode d’échantillonnage 
La cible de notre questionnaire était les vétérinaires pratiquant une activité canine et susceptibles 
d’utiliser le vaccin Canileish®. La recherche via l’annuaire Roy du Point Vétérinaire a été faite selon 
les critères suivant :  
- Présent dans les départements cités précédemment. 
- Activité « canine » 
- Ayant une adresse e-mail  
Afin d’optimiser le nombre de réponses au questionnaire, ce dernier a également était diffusé via le 
site de Vetofocus ainsi que sur une mailing list « Activité technique canine et féline » de Vétonet et  
sur des groupes spécialisés de vétérinaires sur les réseaux sociaux (Facebook). 
Finalement 1330 courriels ont été envoyés aux vétérinaires ainsi qu’une diffusion plus importante 
sur le site ou groupe spécialisé. 
 
c) Envoi et collecte 
Le questionnaire a été envoyé via un lien (https://fr.surveymonkey.com/r/thesecanileishenvt ) dans 
un mail explicatif. Il était demandé aux vétérinaires recevant le courriel mais ne voulant pas 
répondre à l’enquête de renvoyer le mot « NON » à l’expéditeur. Ceci a permis de s’assurer que le 
courriel avait été reçu et lu. 
L’envoi des courriels a commencé en février 2018 et s’est étalé sur mars et avril 2018. Le temps de 
réponse était rapide (moins d’une semaine).  En juillet 2018, le nombre de réponses étant inférieur 
à l’objectif des 200, le questionnaire a été diffusé sur les sites ou groupes spécialisés. 
 
3) Analyses des données 
 
L’ensemble des réponses a été regroupé par le site Survey Monkey sur un fichier EXEL nommé 
« Données ». Par la suite, les données ont été analysées et les résultats obtenus ont été transcrits 
sur un autre fichier nommé « Analyse ». 
Enfin, un comparatif a été réalisé entre les réponses obtenues grâce au questionnaire et la liste des 
déclarations de pharmacovigilance concernant le Canileish® faites à l’ANSES. Le dernier fichier a 
été nommé « Comparatif ANSES ». 
 
III. Résultats 
 
1) Réponses générales 
 
Le nombre total de réponses au questionnaire a été de 228. Cependant seulement 156 réponses 
sont complètes, soit un taux d’achèvement de 68%. Selon Survey Monkey, la durée moyenne de 
réponse au questionnaire a été de 14 minutes. 
 
a)  Par structure 
Seulement 227 personnes ont répondu à cette question. On peut constater que les cliniques 
vétérinaires sont plus que représentées avec plus de 70% des répondants. Une structure d’urgence 
a également répondu.  
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Figure 24: Répartition des structures dans laquelle travaillent les vétérinaires ayant répondu. 
 
b) Par département 
On peut constater que des vétérinaires provenant de départements autres que ceux sélectionnés 
pour l’étude ont répondu : l’Ain (01), le Cantal (15),  l’Eure et Loire (28), l’Isère (38), la Haute-Loire 
(43), la Marne (51), le Nord (59), le Rhône (69), la Somme(80), les Hauts-de-seine (92) et le Val-de-
Marne(94). Ces derniers ont été amenés à utiliser le vaccin dans un autre département, ou ils 
l’utilisent sur des animaux à risque, c’est à dire voyageant dans les régions endémiques de 
leishmaniose.  Les départements les plus représentés sont les Bouches du Rhône (13), les Alpes-
Maritimes (06), le Var (83), le Gard (30), l’Hérault (34) et le Vaucluse (84).  
 
 
Figure 25: Répartition des réponses en fonction des départements 
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c) Utilisation du vaccin 
 
Figure 26: Pourcentage des utilisateurs du vaccin Canileish® d’après les vétérinaires interrogés 
 
Parmi les vétérinaires interrogés, 7% n’utilisent pas ou plus le vaccin. Certains préfèrent le 
dernier vaccin contre la leishmaniose Letifend®. D’autres ne sont pas convaincus des bénéfices 
du vaccin par rapport aux risques. D’autres encore n’ont pas de cas de Leishmaniose, qui 
justifierait l’utilisation du vaccin. Parmi ces derniers, certains ont changé de régions vers le Nord 
(notamment les vétérinaires du 1, du 28 et du 51) et les autres viennent de l’Aveyron (12) et du 
Cantal (15). Finalement les autres non utilisateurs du vaccin ont une clientèle rurale ou 
d’urgence, ou leurs clients ne sont pas demandeurs. 
 
 
Figure 27 : Le pourcentage des différentes raisons qui expliquent pourquoi les vétérinaires 
n’utilisent pas le vaccin Canileish® 
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Figure 28: Pourcentage des différents cas d’utilisation du vaccin Canileish® 
Il est intéressant de constater que parmi les vétérinaires utilisateurs du vaccin, presque la moitié 
propose le vaccin à toute leur clientèle.  
 
Figure 29: Pourcentage des vétérinaires selon le nombre de vaccins Canileish® administrés par 
an 
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Lorsque l’on regarde le nombre de vaccins Canileish®  utilisés par les vétérinaires, on remarque 
que l’on peut les classer dans 4 groupes :  
 Les petits consommateurs regroupant 20% des vétérinaires interrogés. 
 Les consommateurs moyens représentés par environ 24% des vétérinaires. 
 Les gros consommateurs représentant plus de 32% des vétérinaires 
 Les consommateurs inconnus (24%) qui n’ont pas répondu à la question. 
 
Cette séparation des différents consommateurs est utilisée afin d’effectuer un comparatif, en 
fonction des départements d’origine des vétérinaires interrogés. En effet, comme on peut 
l’observer sur la figure 30, les gros consommateurs sont représentés par les départements 06, 13, 
30, 34, 66, 83 et 84. Ce qui est plutôt logique puisque ce sont des départements regroupant un 
grand nombre de cas de chiens leishmaniens selon la carte de répartition des cas autochtones de 
leishmaniose canine en France, d’après Bourdeau, et al. 2011.  
 
 
Figure 30 : Les différents types de consommateurs en fonction des départements de 
provenance des vétérinaires interrogés 
 
2) Les effets indésirables de CaniLeish ND et leur fréquence 
 
a) Présence d’effets indésirables 
On constate que plus de 90% des vétérinaires utilisateurs du vaccin Canileish®  ont remarqué des 
effets indésirables suite à la vaccination. Parmi ces derniers, on retrouve tous les types de 
consommateurs. Cependant lorsque l’on s’intéresse aux vétérinaires ayant répondu « NON » à 
l’apparition d’effets indésirables, ce sont les petits consommateurs qui sont majoritaires. Ce 
constat est cohérent puisque la probabilité d’obtenir un effet indésirable augmente avec la 
fréquence d’utilisation. 
 
De plus si l’on utilise le Test de comparaison de deux proportions avec un seuil de 95%, on 
n’observe pas de différence significative entre les différents pourcentages de réponses « OUI » et 
« NON » des différents consommateurs du vaccin Canileish®. 
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Figure 31 : La présence ou non d’effets indésirables suite à l’injection en fonction de la consommation 
du vaccin Canileish® par les vétérinaires interrogés 
 
b) Les différents types d’effets indésirables 
 
Figure 32 : Les différents effets indésirables rencontrés par les vétérinaires 
interrogés suite à une vaccination avec le Canileish® 
 
On constate que des effets indésirables non mentionnés dans les recommandations du vaccin (RCP) 
sont signalés dans les réponses des vétérinaires interrogés notamment des tremblements ou 
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convulsions, des œdèmes de Quincke, de l’urticaire, des douleurs généralisées, une hypersalivation, 
une atteinte neurologique voire un lymphome. On remarque également que presque 60% des 
vétérinaires ont observé de l’apathie et qu’un vétérinaire sur quatre a déjà observé une réaction 
d’hypersensibilité grave, de l’hyperthermie, une douleur locale et un œdème local. 
 
c) Fréquence d’apparition des différents effets indésirables 
 
Figure 33 : La fréquence d’apparition des effets indésirables d’après les vétérinaires 
interrogés 
 
Dans le questionnaire et pour cette question, il est précisé ce que signifient les différentes 
fréquences possibles (d’après les recommandations du vaccin Canileish®):  
Très fréquemment : plus d’un animal sur 10. 
Fréquemment : 1 à 10 animaux sur 100 
Peu fréquemment : 1 à 10 animaux sur 1000 
Rare : 1 à 10 animaux sur 10 000 
Très rare : moins d’un animal sur 10  000. 
Lorsque l’on pose la question de la fréquence des effets indésirables, il en ressort que les douleurs 
locales, l’hyperthermie et l’apathie apparaissent fréquemment voir peu fréquemment de manière 
significative. Ces résultats concordent avec les recommandations du vaccin. Concernant les 
réactions générales d’hypersensibilité grave, les vétérinaires interrogés sont partagés. 
 
d) Durée de l’effet secondaire 
La durée des effets indésirables est variable. En effet, l’œdème local, la douleur locale, 
l’hyperthermie, l’apathie et l’anorexie ne persistent que 1 à 3 jours dans la majorité des cas. Par 
contre les réactions d’hypersensibilité grave ou d’allergie ne persistent que quelques heures 
d’après les vétérinaires interrogés. Cependant, lors de la présence de ces effets plus importants, un 
traitement est normalement rapidement mis en place. Par conséquent la faible durée des ces effets 
doit être mis en relation avec le traitement qui a suivi.  
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Figure 34 : La durée des effets indésirables d’après les vétérinaires interrogés 
 
e) L’injection la plus susceptible de causer des effets indésirables 
 
Figure 35 : La fréquence d’apparition des effets indésirables par rapport à l’injection du protocole 
du vaccin Canileish® 
 
Lorsque l’on cherche à savoir quelle injection est la plus susceptible de causer les effets indésirables 
cités précédemment, il en ressort que la 1ére injection est rarement voire très rarement 
responsable. Les 2e et 3e injections sont fréquemment mises en cause et les rappels annuels en sont 
peu fréquemment responsables. 
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3) Les traitements proposés pour corriger ces effets 
 
a) Fréquence de la mise en place d’un traitement 
 
Figure 36 : Fréquence à laquelle les vétérinaires interrogés mettent en place un 
traitement lors d’effets indésirables locaux ou généraux 
 
On peut remarquer que lors d’effets indésirables locaux, plus de 65% des vétérinaires utilisent 
rarement à jamais un traitement. Par contre, lors d’effets indésirables généraux, un traitement est 
fréquemment à toujours mis en place par 70% des vétérinaires interrogés. 
 
b) Description du traitement 
On constate que les traitements mis en place majoritairement quelque soit le type d’effet indésirable 
sont à base de corticoïdes (solumderol®) ou d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS). Pour les 
effets indésirables locaux, des traitements locaux tels que des massages (avec du Syntol®, de 
l’arnica, du Doloflamil®, ou des pommades contenant des corticoïdes) ainsi que l’application de 
compresses chaude ou d’alcool sont mis en place dans 15% des cas. En ce qui concerne les effets 
généraux, des anti-histaminiques (Phenergan® par exemple) ou des traitements symptomatiques 
(anti-émétique, perfusion, diurétique) peuvent être utilisés. 
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Figure 37 : Traitements mis en place en fonction des différents effets indésirables 
 
c) Efficacité du traitement 
 
Figure 38: Efficacité des traitements mis en place par les vétérinaires interrogés 
suite à l’apparition d’effets indésirables 
 
Dans 85% des cas les traitements sont efficaces quel que soit le type d’effet indésirable. 
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4) Vacciner malgré les effets indésirables 
 
a) Poursuite de la vaccination 
 
Figure 39 : Poursuite de la vaccination malgré l’apparition d’effets indésirables 
 
On remarque que 80% des vétérinaires interrogés continuent régulièrement voire toujours la 
vaccination contre la leishmaniose malgré l’apparition d’effets secondaires locaux. En revanche, avec 
la présence d’effets indésirables généraux, les vétérinaires se montrent plus frileux à poursuivre la 
vaccination. En effet, presque 20% d’entre eux ne revaccinent pas l’animal. D’autres arrêtent la 
vaccination après 2 injections ayant entraîné des effets indésirables. 
 
b) Récidives des effets indésirables 
 
Figure 40 : Apparition d’effets indésirables suite à une nouvelle injection de Canileish® 
 
Quel que soit le type d’effet indésirable, presque 20% apparaissent de nouveau fréquemment lors de 
la poursuite du protocole vaccinal et dans 75% des cas, les effets secondaires récidivent rarement à 
jamais. 
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Figure 41 : Comparaison des effets indésirables survenus sur le même chien ayant poursuivi son 
protocole vaccinal 
 
Les effets indésirables apparaissant de nouveau suite à une injection de Canileish® sont identiques 
dans 80% des cas qu’ils soient locaux ou généraux. Cependant la réaction peut être moins intense ou 
plus grave.  
 
c) Les mesures préventives 
1. Mise en place de mesures préventives 
 
Figure 42 : Mise en place de mesures préventives avant une injection de Canileish® après 
l’apparition d’effets indésirables lors d’une injection précédente. 
 
On constate que des mesures préventives sont davantage utilisées lors d’effets indésirables généraux  
que pour des effets indésirables locaux.  
En effet, 3 vétérinaires sur 4 le font en cas d’effets généraux contre 1 sur 2 pour les effets locaux. 
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2. Traitement préventif 
 
Figure 43 : Mesures préventives mises en place pour limiter les effets indésirables du vaccin 
Canileish® 
 
On constate que les mesures préventives les plus utilisées sont les mêmes molécules que pour le 
traitement : Les AINS, les corticoïdes et les antihistaminiques. Une surveillance est également mise 
en place. Pour les réactions locales, les vétérinaires utilisent également les massages,  l’arnica, ils 
changent le lieu d’injection et font une meilleure contention. Pour les réactions générales, 
l’utilisation d’antipyrétique, d’analgésique et d’un traitement symptomatique (Emeprid®, Cerenia®, 
et pansement gastrique) sont également mentionnés. Enfin l’homéopathie a également été 
mentionnée notamment le Thuya occidentalis pour des effets indésirables généraux.  
 
5) Pharmacovigilance 
 
a) Déclaration des effets indésirables 
 
Figure 44: Pourcentage de vétérinaires déclarant les effets indésirables à l’ANSES 
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Cette question nous permet de mettre en évidence le manque de déclarations de pharmacovigilance 
à l’ANSES. En effet, on peut voir que plus de 43% ne déclarent jamais les effets indésirables qu’ils 
observent suite à la vaccination avec Canileish®. 
 
b) Effets non déclarés 
 
Figure 45: Pourcentage des différents effets indésirables non déclarés à l’ANSES 
 
Les réactions locales et non graves sont moins souvent déclarées comme on peut s’y attendre mais 
plus de 20% des réactions générales et presque 8% des cas graves ne le sont pas non plus ce qui est 
plus surprenant. 
 
c) Les causes de l’absence de déclaration 
 
Figure 46 : Les raisons qui expliquent pourquoi les vétérinaires ne déclarent pas les effets 
indésirables et leur pourcentage. 
 
Les deux causes les plus citées pour justifier de l’absence de déclaration sont le manque de temps et 
le fait que les effets indésirables observés sont connus. Ensuite les raisons évoquées sont la 
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complexité de la procédure, l’oubli (qui peut aller de pair avec le manque de temps) et l’inutilité.
   
6) Comparaison avec les données de l’ANSES 
 
L’ANSES a reçu 190 déclarations de pharmacovigilance entre 2012 et 2016 concernant le vaccin 
Canileish®. Ces données ont donc été utilisées pour effectuer une comparaison avec les chiffres 
obtenus avec notre questionnaire. 
 
a) Les départements 
Lorsque l’on compare les départements d’où proviennent les vétérinaires de l’étude et ceux ayant 
fait les déclarations de pharmacovigilance, on constate que les départements les plus représentés 
sont similaires. 23 départements sont présents dans les 2 groupes, 5 départements ne sont cités que 
dans le groupe du questionnaire pour la thèse dont la Corse et 13 départements ne sont présents 
que dans les déclarations de pharmacovigilance.   
 
 
Figure 47 : Comparaison des départements cités dans le questionnaire et cités dans les données de 
pharmacovigilance de l’ANSES 
 
b) Les effets indésirables 
De nombreux effets indésirables sont similaires notamment l’apathie et les réactions 
d’hypersensibilité grave. Le questionnaire de la thèse met en avant les effets indésirables locaux, 
alors que les déclarations de l’ANSES mettent en avant les troubles digestifs et l’œdème de Quincke. 
Pour l’expliquer, on peut citer l’article R5141-103 du code de la santé publique. En effet, « en France, 
les vétérinaires ont l’obligation de déclarer les effets indésirables graves et/ou inattendus survenus 
chez l’animal ». De plus, « la déclaration des effets non graves et des manques d’efficacité est 
fortement encouragée » mais non obligatoire. 
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Figure 48: Comparaison entre les effets indésirables déclarés à l’ANSES et ceux déclarés dans le 
questionnaire 
 
D’autres effets indésirables ne sont mentionnés que dans les déclarations de l’ANSES. Il 
s’agit de prurit, de problèmes circulatoires ou respiratoires, de problèmes cutanés, 
d’anomalies hématologiques ou encore de décès. Ces signes cliniques sont généralement 
associés aux réactions d’hypersensibilité. Il est donc probable que dans l’enquête les 
vétérinaires se sont contentés de mentionner « hypersensibilité grave » sans mentionner les 
signes exprimant cette hypersensibilité.  
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c) Délai d’apparition 
 
Figure 49: Délai d’apparition des effets indésirables déclarés à l’ANSES.  
 
Cette question n’a pas été posée dans le questionnaire envoyé aux vétérinaires, mais cette 
information est présente dans les données de pharmacovigilance de l’ANSES. On peut voir que les 
effets indésirables apparaissent surtout dans les 30 premières minutes ou dans les quelques heures 
après l’injection (50% des cas). Ceci est cohérent avec les données de l’ANSES qui mettent en avant 
les effets indésirables graves (anaphylaxie). Cependant, les réactions locales non graves sont 
constatées en général au bout de 24 à 48 heures. 
 
d) Traitements 
Sur les 190 déclarations de pharmacovigilance, 42 déclarations ont déclaré avoir utilisé un traitement 
pour pallier les effets indésirables. Parmi ces traitements, tous ont également été cités dans mon 
questionnaire. On trouve ainsi 81% d’utilisateurs de corticoïdes, 12% d’AINS, 2% d’analgésie, 2% 
d’antibiotique et 2% de fluidothérapie. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
7) Comparaison avec les vaccins CHP et recommandation du vaccin CaniLeish 
 
a) Fréquence et sévérité des effets indésirables 
Les vétérinaires ayant répondu au questionnaire sont très nombreux à constater que le vaccin 
Canileish® provoque plus d’effets indésirables que les vaccins classiques (Maladie de Carré, Hépatite 
de Rubarth et Parvovirose). En effet, 81% d’entres eux trouvent que les réactions sont plus 
fréquentes et 72% qu’elles sont plus sévères. 
 
 68 
 
Figure 50 : Pourcentage de vétérinaires trouvant que le vaccin Canileish® entraîne des effets 
indésirables plus fréquents et plus sévères que le vaccin CHP 
 
b) Recommandation du vaccin 
 
Figure 51: Recommandation des vétérinaires utilisateurs du Canileish® (sur 140 réponses au total) 
Il est surprenant de constater que malgré les effets indésirables, plus de 8 vétérinaires interrogés sur 
10 recommandent le vaccin Canileish®. Ils considèrent donc que les bénéfices du vaccin sont 
largement supérieurs aux risques provoqués par ce dernier. 
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8) Les cas de leishmaniose 
 
a) Nombre de chiens leishmaniens 
1. Nombre de cas par an 
 
Figure 52 : Nombre de cas annuels de leishmaniose par vétérinaire interrogé 
 
On constate que sur les 159 vétérinaires qui ont répondu à cette question, 45% ne recensent 
que 1 à 5 cas par an, 10% diagnostiquent moins d’un cas par an et presque 10% 
diagnostiquent plus de 20 cas par an. 
 
2. Les cas de leishmaniose selon des différents consommateurs 
 
Figure 53 : Nombre de cas de leishmaniose selon les types de consommation du vaccin Canileish®. 
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On peut constater pratiquement les mêmes tendances pour les différents consommateurs du vaccin. 
En effet, chez les 3 types de consommateurs, 40 à 50% des vétérinaires diagnostiquent 1 à 5 cas de 
leishmanioses par an et environ 20% en diagnostiquent 6 à 10. Cependant le reste des petits 
consommateurs (20%) diagnostique moins d’un cas par an, alors qu’environ 25% des moyens et 30% 
des gros consommateurs diagnostiquent plus de 10 cas par an. 
 
3. Les cas de leishmaniose selon les départements 
 
Figure 54 : nombre de cas annuels de leishmaniose en fonction du département des vétérinaires 
interrogés 
 
 
 
Figure 55 : Ensemble de cartes représentant le nombre de cas annuels de leishmaniose diagnostiqués 
par département selon les vétérinaires interrogés.  
1 - Moins d’un cas ; 2 – de 2 à 5 cas ; 3 - de 6 à 20 cas ;  4 – de  21 à 50 cas ; 5 – plus de 50 cas 
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Ces graphiques démontrent 2 choses. La première est que dans un même département, le nombre 
de cas de leishmaniose peut être très différent. Par exemple, dans le Vaucluse (84), certains 
vétérinaires diagnostiquent plus de 150 cas de leishmanioses quand d’autres en diagnostiquent 
moins d’un par an. Cette observation peut être expliquée par la différence d’environnement 
(végétation, température, humidité, vent) dans un même territoire ainsi que par le mode de vie des 
chiens clients de la clinique vétérinaire : chien de chasse en chenil versus chien de compagnie en 
appartement. De plus, les vétérinaires diagnostiquant un grand nombre de leishmaniose (plus de 20 
par an) utilisent tous sans exception le Canileish® et 85% d’entre eux le proposent à toute leur 
clientèle. 
La deuxième chose que l’on observe est que les vétérinaires n’exerçant pas dans des zones touchées 
par la leishmaniose diagnostiquent moins d’un cas de leishmaniose par an excepté un vétérinaire 
dans le Nord (59) qui en diagnostique 2 à 5 par an. Cela s’explique par le fait que de nombreux 
propriétaires de chiens se déplacent dans les zones à risque avec leurs chiens mal protégés, car c’est 
une maladie peu connue dans la région d’origine. 
 
b) Protection vaccinale 
 
Figure 56: Pourcentage de vétérinaires ayant eu au moins un cas de leishmaniose sur un chien 
vacciné avec Canileish® 
 
Parmi les 41 vétérinaires ayant répondu « OUI » à cette question, seulement un vétérinaire a déclaré 
ne pas avoir respecté le protocole vaccinal. Ainsi comme tous les autres vaccins, le Canileish® ne 
confère pas une protection à 100% conformément à ce qui est annoncé par le laboratoire. 
Cependant il est également possible que certains chiens négatifs avant la première injection aient été 
contaminés pendant le protocole de primo vaccination car l’immunité n’est garantie que 4 semaines 
après la 3ème injection. 
 
c) Protection APE 
Comme on peut le constater sur la figure 57, plus de 25% des chiens ayant déclaré une leishmaniose 
avaient la plupart du temps une protection antiparasitaire. Ce qui nous rappelle que les 
antiparasitaires externes, même ceux possédant une autorisation de mise sur le marché contre les 
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phlébotomes ne sont pas efficaces à 100% non plus. Cependant l’utilisation correcte et systématique 
des antiparasitaires externes par les propriétaires est difficile à démontrer. 
 
 
Figure 57 : Pourcentage de chiens leishmaniens protégés avec un APE 
 
9) Traitement  des chiens leishmaniens vaccinés 
 
 
Figure 58 : Réponse différente au traitement contre la leishmaniose sur des chiens vaccinés 
 
On constate que seulement un vétérinaire sur 4 trouve que le vaccin Canileish® change la réponse au 
traitement contre la leishmaniose. Parmi ces derniers, seulement 27% d’entre eux trouvent que ce 
changement est positif à chaque fois. Toutefois, étant donné le faible nombre de répondant à ces deux 
dernières questions, ces résultats sont à interpréter avec précaution. 
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Figure 59: Réponse au traitement d’un chien leishmanien vacciné avec Canileish® 
 
 
IV. Discussion 
 
1) Sur la rédaction du questionnaire 
 
Suite à l’analyse des résultats, il apparaît que certaines questions se sont avérées inutiles. En effet, la 
ville d’exercice des vétérinaires n’a pas été exploitée car il aurait été très compliqué d’effectuer des 
comparaisons à l’échelle des villes comme cela a été fait à l’échelle des départements. 
 
Il a été demandé le nombre total de vaccins tout confondus effectués puis le pourcentage de vaccin 
leishmaniose. La question a été mal posée car 17 vétérinaires n’ont pas répondu à une des deux 
questions. D’autres ont répondu le nombre de vaccin Canileish® et non le pourcentage. Enfin, 
quelques vétérinaires n’ont rien répondu du tout. Il aurait été intéressant de demander une 
approximation, voire de proposer des réponses  avec des écarts assez importants afin de pouvoir les 
classer dans les différents types de consommateurs. Ainsi les vétérinaires auraient gagné du temps et 
auraient plus facilement répondu sans connaître leur vente de vaccin par cœur. 
 
De plus, d’autres questions auraient été pertinentes. Tout d’abord sur le délai d’apparition des signes 
cliniques. Cette question est évoquée dans la déclaration de pharmacovigilance mais en aucun cas 
dans le questionnaire. Aucun comparatif n’a donc pu être effectué. De plus, une question concernant 
une possible utilisation du vaccin Letifend® aurait également pu être posée. En effet, certains 
vétérinaires évoquent cette raison comme motif pour ne plus utiliser le Canileish®. Il aurait donc été 
intéressant de demander (juste après recommanderiez vous ce vaccin ?) s’ils préféraient ou non 
rester sur une vaccination avec le Canileish® ou passer au Letifend®. 
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Enfin, concernant les défauts du questionnaire, on peut signaler que plus d’une quarantaine de 
vétérinaires n’ont pas répondu à de nombreuses questions. L’explication la plus probable est un 
manque de temps. Il aurait donc fallu indiquer un temps approximatif dans le courriel envoyé avec le 
lien du questionnaire permettant au vétérinaire de gérer leur temps de réponse. De plus, même si 
sur les 40 questions, seulement six sont à réponse ouverte, peut-être aurait-il fallu diminuer encore 
ce nombre afin d’optimiser le temps de réponse. 
 
Néanmoins, l’envoi du lien par courriel est relativement efficace. En effet, après l’envoi des courriels 
avec le lien du questionnaire, les réponses arrivaient dans l’heure qui suivait. Cette technique d’envoi 
est pratique, écologique, économique et peu chronophage. 
 
2) Sur le territoire ciblé 
 
Le territoire ciblé a été dessiné grâce à une publication de Bourdeau, et al. en 2011. On pourrait donc 
s’interroger sur la validité actuelle de ces données. Cependant cette même publication a été citée en 
2015 dans un article d’un autre spécialiste du sujet (Bourdoiseau et al, 2015).  De plus, aucune étude 
similaire n’a été réalisée depuis 2011. 
 
Il aurait également été intéressant d’élargir le territoire aux départements ayant relativement peu de 
cas de leishmaniose.  D’une part, le nombre de répondants aurait été plus grand,  ainsi que le 
nombre de petits consommateurs. D’autre part, cela nous aurait permis d’avoir un plus grand 
nombre de vétérinaires interrogés, et enfin cela aurait plus facilement permis d’effectuer des cartes 
géographiques de répartition de cas.  
 
Enfin, la diffusion du questionnaire via les réseaux sociaux, Vétonet et Vetofocus nous a permis 
d’inclure dans l’étude des vétérinaires absents des régions à risque. Ces vétérinaires ont été gardés 
dans les analyses car l’étude porte essentiellement sur les effets indésirables du vaccin qui ne sont 
pas dépendants du lieu d’exercice.  
 
3) Sur la méthode d’échantillonnage 
 
D’après le site national de l’Ordre, 2582 vétérinaires sont inscrits et pratiquent la médecine 
vétérinaire sur les animaux de compagnie dans les régions PACA/Corse, la région Occitanie (hors  
départements 31, 32 et 65) et dans les départements 26 et 07. 
La taille de l’échantillon nécessaire pour obtenir une marge d’erreur de 2% et un niveau de confiance 
à 95%, était de 1245 réponses.  
Cependant, étant donné la difficulté à trouver les adresses e-mails des vétérinaires, seulement 1331 
courriels ont été envoyés en plus de la diffusion du questionnaire sur les sites ou réseaux sociaux 
spécialisés. Notre échantillon final étant de 228 réponses, notre marge d’erreur est de 6.2% avec un 
niveau de confiance de 95%.  
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4) Sur l’analyse des réponses 
 
Toutes les réponses ont été utilisées qu’elles soient complètes ou non. En effet, les premières 
questions ont toutes été complétées et nous ont permis d’avoir un début de réponse quant à 
l’utilisation du vaccin et la présence d’effet secondaire. 
Presque la totalité des graphiques a été faite à partir des pourcentages des réponses et non à partir 
des données elles-mêmes. Ceci ayant pour but d’effectuer différentes comparaisons plus facilement 
notamment entres les différents départements ou entres les différents consommateurs, ou encore 
entre les chiffres de l’ANSES et ceux de l’étude. 
Les réponses au questionnaire ont toutes été mises en forme à l’aide de graphique pour permettre 
une meilleure lisibilité des résultats et une interprétation plus aisée. 
 
5) Choix des mesures préventives 
 
On observe que de nombreux vétérinaires  utilisent des corticoïdes comme mesures préventives 
pour limiter les effets indésirables du Canileish®. Or il est déconseillé de vacciner en même temps 
qu’un traitement aux corticoïdes à cause de leur effet immunosuppresseur. On peut donc se poser la 
question de l’efficacité du vaccin dans ces conditions, et l’utilité de vacciner dans ce cas précis. Le 
laboratoire VIRBAC recommande pour prévenir ou pallier les effets indésirables d’utiliser du 
Solumedrol®. Mais aucune étude n’a était publié sur l’action de la Méthylprednisolone sur 
l’immunité vaccinale. 
 
6) Sur l’image du vaccin Canileish® 
 
Les vétérinaires sont majoritairement convaincus que les effets indésirables dus au Canileish® sont 
plus fréquents et plus sévères que ceux provoqués par les vaccins de base CHP. A juste titre puisque 
Justine Lohezic dans sa thèse sur les vaccins a montré que « La fréquence des réactions 
anaphylactiques avec Canileish s’avère significativement plus élevé (p<0,01) que celle rapportée 
avec les autres vaccins canins » [76]. 
 Cependant la plupart pensent  également que les bénéfices du vaccin sont largement plus 
importants face aux risques liés à la leishmaniose et aux effets secondaires du vaccin. De plus, le 
traitement mis en place est efficace dans plus de 85% des cas. Le choix de molécules disponibles 
pour le traitement de ces effets est assez grand (corticoïdes, AINS, antihistaminiques). Cependant, il 
ressort tout de même que les effets indésirables sont difficiles à prévoir d’autant plus lorsque l’on 
analyse les résultats de pharmacovigilance de l’ANSES. En effet, on peut observer un grand éventail  
d’effets indésirables très différents les uns des autres.  
Cette étude révèle également une chose déjà connue et notifiée dans l’AMM du Canileish®, le 
vaccin n’offre pas une protectionà 100% tout comme les antiparasitaires externes. Elle reflète donc 
l’importance d’utiliser les deux dans les zones à risques (les zones d’endémie de leishmaniose) afin 
d’optimiser le niveau de protection. 
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CONCLUSION 
 
Cette enquête s’est intéressée aux différents effets indésirables apparaissant après l’injection de 
Canileish® et tout ce qui entoure ces réactions d’après les vétérinaires utilisateurs. 
Il est vrai que diverses réactions peuvent apparaitre, de la petite réaction locale à une réaction 
d’hypersensibilité grave en passant par une hyperthermie ou une apathie et que ces effets peuvent 
durer quelques heures à plusieurs jours. Cependant des traitements peuvent être mis en place afin 
de traiter voire de prévenir ces effets indésirables. De plus la gravité de la maladie et l’absence de 
traitement permettant de « blanchir » l’animal fait du vaccin Canileish® une méthode de choix pour 
prévenir la Leishmaniose. Ce moyen de prévention n’est certes pas parfait. En effet, il doit être utilisé 
en complément d’une protection antiparasitaire externe (agissant sur le phlébotome). Ainsi il permet 
de diminuer la prévalence de cette maladie qui s’étend progressivement vers le sud-Ouest et le nord 
de la France. 
De plus, les moyens de prévention appliqués aux chiens permettent également d’éviter la 
contamination humaine notamment pour les personnes au système immunitaire plus faible comme 
les enfants. 
 La commercialisation d’un autre vaccin, le Letifend® avec un protocole plus léger la première année 
va peut-être permettre une augmentation de l’acte vaccinal chez les chiens. Cependant, il serait 
intéressant de réaliser le même type d’enquête dans quelques années afin de connaître le type, la 
fréquence et la sévérité des effets indésirables de ce nouveau vaccin pour lequel nous n’avons pas 
encore de recul. 
Pour finir, les déclarations de pharmacovigilance restent peu réalisées malgré l’utilité forte de cette 
procédure, son obligation légale et les actions de communication mises en place par l’Anses-ANMV 
depuis quelques années (interventions dans les congrès, des articles dans le Point Vétérinaire ou 
dans la Dépêche Vétérinaire, modernisation du site de télédéclaration).  
Il est cependant essentiel que les vétérinaires fassent l’effort de déclarer le maximum d’effets 
indésirables ou de manques d’efficacité qu’ils constatent afin d’améliorer les connaissances sur les 
médicaments pour plus grand bénéfices des animaux dont ils assurent les soins. 
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Annexes 
 
Annexes 1 : Questionnaire en ligne – Page 1 
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Annexes 2 : Questionnaire en ligne – Page 2 
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Annexes 3 : Questionnaire en ligne – Page 3 
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Annexes 4 : Questionnaire en ligne – Page 4 
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Annexes 5 : Questionnaire en ligne – Page 5 
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Annexes 6 : Questionnaire en ligne – Page 6 
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Annexes 7 : Questionnaire en ligne – Page 7
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Annexes 8 : Questionnaire en ligne – Page 8 
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Annexes 9 : Questionnaire en ligne – Page 9 
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Annexes 10 : Questionnaire en ligne – Page 10 
 
 
 
Annexe 11 : Tableau récapitulant le type de structure auquel appartiennent les vétérinaires 
interrogés 
 
 
 
 
 
 
 
Question 1 Nombre Pourcentage
Structure 227 100
Cabinet vétérinaire 63 27,8
Clinique vétérinaire 163 71,8
Urgences 1 0,4
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Annexe 12 : Tableau récapitulant les départements auxquels appartiennent les vétérinaires 
interrogés
 
 
 
Annexe 13 : Tableau récapitulant l’utilisation du Canileish® par les vétérinaires interrogés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 2 Nombre Pourcentage
Département 228 100
1 1 0,4
4 1 0,4
5 2 0,9
6 30 13,2
7 3 1,3
9 2 0,9
11 12 5,3
12 10 4,4
13 48 21,1
15 1 0,4
26 6 2,6
28 1 0,4
30 17 7,5
34 15 6,6
38 1 0,4
43 1 0,4
46 3 1,3
48 2 0,9
51 1 0,4
59 1 0,4
66 10 4,4
69 1 0,4
80 1 0,4
81 3 1,3
83 31 13,6
84 14 6,1
92 2 0,9
94 1 0,4
2A 3 1,3
2B 4 1,8
Question 4 Nombre Pourcentage
Utilisez vous le CaniLeish? 228 100,0
Non jamais 6 2,6
Oui 212 93,0
Oui mais je ne l'utilise plus 10 4,4
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Annexe 14 : Tableau récapitulant l’utilisation du Canileish® par les vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 15 : Tableau récapitulant les destinataires du vaccin par les vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 16 : Tableau récapitulant le nombre de vaccins réalisé dans l’année par les vétérinaires 
interrogés 
 
 
Annexe 17 : Tableau récapitulant le nombre des différents types de consommateur du vaccin 
Canileish® 
 
 
Annexe 18 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires interrogés ayant eu 
des effets indésirables 
 
 
Question 5 Nombre Pourcentage
Pourquoi ne pas l'utilisez? 22 100,0
Clientèle rurale ou d'urgence 3 13,6
Pas de leishmaniose 4 18,2
mauvaise balance bénéfice/risque 7 31,8
Peu de demande 1 4,5
Préfére le Letifend 7 31,8
Nombre Pourcentage
Quelle utilisation? 187 100,0
Je le propose à tous 89 47,6
uniquement aux chiens à risque 73 39,0
je répond à la demande 23 12,3
Surtout aux chiens de chasse 1 0,5
chien à risque et demande 1 0,5
Nombre Pourcentage
Nombre de vaccin canileish fait 187 100,0
0 à 5 27 14,4
5 à 10 10 5,3
10 à 50 45 24,1
50 à 100 18 9,6
plus de 100 42 22,5
Pas de réponse 45 24,1
Nombre Pourcentage
Total 187,0 100,0
Consommateur moyen 45,0 24,1
Consommation inconnue 45 24,1
Petit consommateur
Gros consommateur
60,0 32,1
37,0 19,8
Effets indésirables? nombre pourcentage
OUI 170 91,4
NON 16 8,6
Total 186 100,0
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Annexe 19 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage des effets indésirables décrits par les 
vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 20 : Tableau récapitulant la fréquence des effets indésirables décrits par les vétérinaires 
interrogés 
 
 
Annexe 21 : Tableau récapitulant la durée des effets indésirables décrits par les vétérinaires 
interrogés 
 
 
 
Nombre Pourcentage
Effets indésirables 156 100,0
Oedème local 68 43,6
Nodule local 40 25,6
Douleur locale 94 60,3
Erythème locale 10 6,4
Nécrose locale 2 1,3
Hyperthermie 85 54,5
Apathie 127 81,4
Troubles digestifs 32 20,5
Anorexie 40 25,6
Réaction générale d'hypersensibilité grave 58 37,2
Tremblement, convulsions 1 0,6
Oedeme de Quincke 21 13,5
Urticaire 3 1,9
Douleur généralisée 6 3,8
Hypersalivation 1 0,6
Atteinte neurologique 1 0,6
Lymphome 1 0,6
fréquence d'apparition Très fréquemment Fréquemment Peu fréquemment Rare Très rare total
Oedème local 7 22 20 14 7 70
Nodule local 4 15 15 6 6 46
Douleur locale 14 39 23 10 4 90
Erythème locale 2 3 6 4 6 21
Nécrose locale 0 0 2 2 12 16
Hyperthermie 9 33 27 7 6 82
Apathie 14 65 27 8 3 117
Troubles digestifs 0 7 19 3 8 37
anorexie 2 18 17 8 7 52
réaction générale d'hypersensibilité grave 1 16 12 18 17 64
Autres 3 7 3 11 12 36
Durée de l'effet quelques heures 1 à 3 jours 4  à 7 jours 1 à 3 semaines plusieurs semaines total
Oedème local 18 33 5 0 0 56
Nodule local 2 11 8 9 2 32
Douleur locale 14 52 3 0 0 69
Erythème locale 6 5 0 0 0 11
Nécrose locale 1 0 1 1 0 3
Hyperthermie 15 44 0 1 0 60
Apathie 9 76 2 0 0 87
Troubles digestifs 10 11 2 0 0 23
Anorexie 1 35 0 0 0 36
Réaction générale d'hypersensibilité grave 26 7 3 2 0 38
Autres 14 8 0 2 1 25
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Annexe 22 : Tableau récapitulant la fréquence d’apparition des effets indésirables selon l’injection du 
protocole. 
 
 
Annexe 23 : Tableau récapitulant la fréquence de mise en place d’un traitement. 
 
 
Annexe 24 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de l’efficacité du traitement d’après 
les vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 25 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage des traitements mis en place par les 
vétérinaires interrogés 
 
 
 
 
 
Quelle injection? toujours très fréquemment fréquemment peu fréquemment rarement très rarement jamais total
1e primo 3 17 18 21 29 27 18 133
2e primo 1 17 49 28 20 14 6 135
3e primo 0 11 39 26 21 16 11 124
1er rappel annuel 2 6 26 32 27 17 12 122
Autre rappel annuel 2 4 22 29 17 23 17 114
Mise en place d'un traitement? toujours très fréquemment fréquemment rarement très rarement jamais total
Traitements effets locaux 17 13 19 16 25 53 143
Pourcentage 11,9 9,1 13,3 11,2 17,5 37,1 100,0
Traitements effets généraux 58 20 24 10 21 11 144
Pourcentage 40,3 13,9 16,7 6,9 14,6 7,6 100,0
efficacité du traitement OUI NON Pas toujours Total
Effets locaux 79 3 11 93
pourcentage 84,9 3,2 11,8 100,0
Effets généraux 118 1 15 134
pourcentage 88,1 0,7 11,2 100,0
Description du traitement
Traitement effets 
locaux Pourcentage
Traitement 
effets généraux Pourcentage
Corticoïdes 19 23 44 32
AINS 41 49 32 23
AINS ou Corticoïdes 7 8 23 17
Anti-pyrétique 2 2 3 2
AINS et traitement local 3 4 0 0
Anti-histaminique 1 1 0 0
Analgésie 1 1 0 0
Antibiotique et/ ou AINS 1 1 0 0
Traitement local seul 9 11 0 0
AINS ou corticoïde et traitement 
symptomatique 0 0 15 11
AINS ou corticoïde et anti-histaminique 0 0 4 3
Traitement symptomaique seul 0 0 8 6
total 84 100 137 100
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Annexe 26 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage des vétérinaires ayant mis en place ou 
non des mesures préventives 
 
 
Annexe 27 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage des mesures  préventives mises en 
place par les vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 28 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires continuant ou non la 
vaccination malgré les effets indésirables. 
 
 
Annexe 29 : Tableau récapitulant la fréquence de récidive des effets indésirables d’après les 
vétérinaires interrogés 
 
 
 
 
 
 
Mesures préventives OUI NON Parfois total
Effets locaux 62 38 25 125
pourcentage 49,6 30,4 20,0 100,0
Effets généraux 87 11 17 115
pourcentage 75,7 9,6 14,8 100,0
Question : mesures préventives Effets locaux pourcentage Effets généraux pourcentage
AINS 28 36 19 21
Corticoïde 20 26 36 40
Anti-histaminique = AH 2 3 2 2
AINS ou AIS ou AH 15 19 19 21
Traitement symptomatique = TS 0 0 2 2
AINS ou AIS ou AH + TS 0 0 2 2
Changement point d'injection 2 3 0 0
Homéopathie thuya 0 0 1 1
Massage 2 3 0 0
Arnica 1 1 0 0
Antipyrétique 1 1 2 2
Massage + AINS 1 1 0 0
Surveillance 3 4 6 7
Analgésie 1 1 1 1
Meilleure contention 1 1 0 0
total 77 100 90 100
Poursuite de la vaccination OUI, toujours OUI, souvent OUI, parfois NON, jamais Total
Effets locaux 49 58 19 5 131
pourcentage 37,4 44,3 14,5 3,8 100,0
Effets généraux 18 48 46 27 139
pourcentage 12,9 34,5 33,1 19,4 100,0
Récidive effets indésirables Toujours Très fréquemment Fréquemment Rarement Très rarement Jamais total
Traitement effets locaux 1 4 21 33 36 16 111
pourcentage 0,9 3,6 18,9 29,7 32,4 14,4 100,0
Traitement effets généraux 4 3 21 31 29 22 110
poucentage 3,6 2,7 19,1 28,2 26,4 20,0 100,0
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Annexe 30 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires déclarant avoir des 
effets indésirables identiques ou différents lors de récidive 
 
 
Annexe 31 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires déclarant leurs effets 
indésirables 
 
 
Annexe 32 : Tableau récapitulant le type des réactions déclarées par les vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 33 : Tableau récapitulant les différentes raisons pour lesquelles les vétérinaires interrogés ne 
déclarent pas les effets indésirables. 
 
 
Annexe 34 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires interrogés pensant que 
le vaccin Canileish® entraine plus fréquemment des effets indésirables 
 
 
Annexe 35 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires interrogés pensant que 
le vaccin Canileish® entraine des effets indésirables plus sévères 
 
 
Annexe 36 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage de vétérinaires interrogés 
recommandant ou non le vaccin Canileish® 
 
 
Effets indésirables:  différents ou 
identique? Identiques Différents
Effets locaux 80 15
pourcentage 84,2 15,8
Effets généraux 80 10
pourcentage 88,9 11,1
Déclaration pharmacovigilance OUI toujours NON pas toujours NON jamais totale
nombre 5 75 61 141
pourcentage 3,5 53,2 43,3 100,0
Types d'effets non déclarés Réactions locales Réactions générales Réactions non graves Réactions graves Totale
nombre 101 54 89 21 265
pourcentage 38,1 20,4 33,6 7,9 100,0
Pourquoi ne pas déclarer?
Manque de 
temps
Inutilité Oubli
Procédure 
compliquée
Effet indésirable 
bien connu
Procédure 
non connue
Pas 
d'information
Ne pas 
nuire au 
vaccin
total
nombre 76 16 43 33 76 1 2 1 248
pourcentage 30,6 6,5 17,3 13,3 30,6 0,4 0,8 0,4 100,0
Fréquence plus élevée OUI NON total
Nombre 123 29 152
Pourcentage 81 19 100
Sévérité plus élevée OUI NON total
Nombre 110 43 153
Pourcentage 72 28 100
Recommandation du vaccin OUI NON Autre
nombre 121 19 140
pourcentage 86,43 13,57 100,00
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Annexe 37 : Tableau récapitulant le nombre de cas de leishmaniose diagnostiqué par an d’après les 
vétérinaires interrogés 
 
 
Annexe 38 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage d’animaux leishmaniens  protégés par 
des antiparasitaires externes 
 
 
Annexe 39 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage d’animaux leishmaniens  étant vacciné 
avec Canileish® 
 
 
Annexe 40 : Tableau récapitulant le respect du protocole par les vétérinaires interrogés ayant eu des 
animaux leishmaniens  vacciné avec Canileish® 
 
 
Annexe 41 : Tableau récapitulant la réponse au traitement des chiens leishmaniens vaccinés avec 
Canileish® 
 
 
Annexe 42 : Tableau récapitulant le nombre et le pourcentage des vétérinaires interrogés ayant eu 
une meilleure réponse au traitement chez les chiens leishmaniens vaccinés avec Canileish® 
 
Cas de leishmaniose <1 1 à 5 6 à 10 10 à 20 20 à 50 100 150 total
nombre 16 72 32 25 12 1 1 159
pourcentage 10,1 45,3 20,1 15,7 7,5 0,6 0,6 100,0
Protection antiparasitaire 
externe
oui tout à 
fait oui plutôt
plutôt 
non
non pas du 
tout
Information 
indisponible total
nombre 1 40 97 16 3 157
Pourcentage 0,6 25,5 61,8 10,2 1,9 100,00
Animal leishmanien vacciné? OUI NON total
nombre 42 113 155
Pourcentage 27,10 72,90 100,00
Protocole respecté oui non total
nombre 41 5 46
Pourcentage 89,13 10,87 100,00
réponse différente au 
traitement chez les chiens 
leishmaniens vaccinés OUI NON total
nombre 14 40 54
pourcentage 25,9 74,1 100,0
meilleure réponse avec vaccin
OUI, 
toujours
OUI, 
parfois
NON, 
jamais total
nombre 6 11 5 22
pourcentage 27,3 50,0 22,7 100,00
 100 
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Résumé : La leishmaniose est une maladie parasitaire qui s’étend en France. La difficulté à 
traiter cette maladie zoonotique rend la prévention indispensable pour limiter son 
extension. Cependant, dans un contexte de méfiance à l’égard des produits vétérinaires, il 
est important que le vétérinaire puisse répondre aux craintes des propriétaires. Dans ce 
cadre, une enquête a été réalisée auprès des vétérinaires utilisateurs du vaccin Canileish®, 
préconisé contre la leishmaniose.  Elle avait pour but d’analyser les effets indésirables post-
vaccinaux ainsi que leur traitement et de connaître l’opinion des vétérinaires concernant 
cette vaccination. Les résultats ont montré que les effets indésirables pouvaient être aussi 
bien locaux que généraux, bénins,  graves et qu’ils apparaissaient plus fréquemment et plus 
sévèrement que suite aux vaccins « classiques ». Cependant l’étude a révélé que le vaccin 
était malgré tout conseillé par 86% des vétérinaires interrogés. Pour l’expliquer, ces derniers 
mettent en avant l’efficacité des traitements contre ces effets, ainsi que la protection 
apportée par le vaccin accompagné d’un antiparasitaire externe adéquat.  
Mots-clés : Canileish®, Vaccin, Leishmaniose, chiens, effets indésirables, vétérinaires, 
enquête  
 
Abstract: Leishmaniasis is an emerging parasitic disease in France. The difficulty of treating 
this zoonotic disease makes prevention essential to limit its extension. However, in a context 
of mistrust of veterinary products (kibbles, pesticides and vaccines), it is important that the 
veterinarian can respond to pet owners' fears. A survey was conducted among veterinarians 
who use Canileish® vaccine, a vaccine against leishmaniasis. Its purpose was to analyze the 
post-vaccination adverse effects and their treatment and to know the opinion of 
veterinarians concerning this vaccination. The results showed that the adverse effects could 
be local as well as general, benign, severe and that they appeared more frequently and more 
severely than the "classic" vaccines. However, the study revealed that the vaccine was still 
recommended by 86% of veterinarians interviewed. To explain this, they highlight the 
effectiveness of the treatments used and the protection provided by the vaccine with an 
adequate external insecticide. 
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